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//  jtréiience  des  protjrèH  si  rapides  que  les  études 

lie  neurologie  et  dliypnologie  ont  accomplis  dans 

ces  dernières  années^  fai  jyensé  que  le  moment 

(ait  renu  de  fonder  fin  jom^ml  spédul  mrcmit  d'inter- 

rèfe  à  cêH  îutéressantes  recherclief^  ;  et  j  entends  non  pas 

n  jnnrtKit  enreffi.^iri'Hr  passif  des  faits  acquis^  maiji  bien 

H    jonmat  militant^   véritable  centre  (fé/nission  pour 

s  trttmiW  originau^X)  dont  il  sera  le  pàropagateur  et 

reanl  de  point  de  ralliement  à  toute  une  série  de  Ira- 

raillêurx  libres  et  ifidépmidants  qui  seront  bien  aise  de 

trouver  en  (m  mi  débomdié  pour  la  nme  en  râleur  de 

hî^rs  propres  recherches. 

La  pensée  intime  qui  inspirera  la  direction  de  cette 
itecm  ne  sera  pas  autre  qiw  celle-ci  :  Tétude  mélhodique 
des  (jiuînômenes  neurologiques  el  hypnotiques  à  l'aide  des 
procéd«^s  scierililiqiies  usuels,  de  façon  à  en  rechercher  les 
\oh,  leur  rapporl  avec  la  plmiquo  générale  et  à  en  déduire 
-1*^<  'qqilicatiouB  praliqucs,  uiiles  à  Tart  de  guérir. 
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Le  champ  d'études  que  nous  nous  proposons  d'explorer  y 
ne  manqua  pas  d'ampleur  ainsi  qu'on  va  le  Doir,  et  si 
nous  avons  le  mot  hypnologie  inscrit  au  frontispice  de 
notre  œuvre,  nous  comptons  bien  ne  pas  rester  Ihnité  dans 
ce  cadre  restreint  et  attirer  autour  de  nou^  tout  ce  qui 
touche  au  système  nerveux,  considéré,  soit  dans  son  état 
de  fonctionnanent  physiologique,  soit  da)ts  les  différentes 
modalités  pathologiques ,  qu'il  peut  présenter.  —  Nous 
pensons  ainêi  créer  une  sorte  d'Encyclopédie  neurolo- 
gique. 

Nous  avons  tout  d'abord  le  contingent  de  la  Psychologie 
qui,  rajeunie  dans  ces  derniers  temps  semble  avoir  mo- 
difié ses  anciennes  allures  scolastiques,  pour  prendre  une 
directionplus  en  harmonie  avec  le  milieu  scientifique  am- 
biant. —  Nous  espérons  bien,  sans  toucher  aux  grands 
problèmes  qu'elle  s'est  réservés  et  qui  constituent  comme 
de  véritables  noli  me  tangere  imposés  à  la  curiosité 
humaine,  montrer  à  la  jeune  génération  qui  s'élève,  qu'il 
y  a  néanTnoins  dans  ce  do77iaine,  bien  des  choses  nouvelles 
qui  se  sont  révélées,  bien  des  états  psychiques  inattendus  à 
élucider,  et  que  tout  n'a  pas  été  dit,  tout  n'a  pas  été  vu 
dans  ce  dèparteinent  isolé  des  connaissances  humaines. 

Ainsi,  pour  ne  citer  qu^  les  prhicipaux  points  —  quoi 
de  plus  saisissant  que  ces  états  d'inconscience  lucide  dans 
lesquels  on  peut  inopinément  plonger  un  sujet  plein  de  vie 
et  le  séparer  mo77ientané7nent  de  sœi  milieu  a?nbiant  (fas- 
cination, sotnnambulis7ne  lucide)  ?  —  Quoi  de  plus  inté- 
ressant que  toutes  ces  opérations  dérivées  de  l' hyp?iotis7ne 
et  en  vertu  desquelles  par  une  sorte  de  vivisection  psycho- 
logique, on  peut,  chez  un  i7idividu  vivant  dédoubler  so7i 
unité  se7isitive  et  lui  donner  d'u7i  côté,  je  suppose,  un  état 
émotif  gai,  alerte,  et  du  côté  opposé  un  état  émotif  inverse. 
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en  opérant  ainsi  la  division  "psychologique  de  Vhomme 
gauche  et  de  Vhomme  d^^oit  ?  —  Et  enfin ^' quoi  de  plus 
inattendu  que  de  pouvoir j  chez  les  sujets  hypnotisés,  à 
Vaide  de  certaines  substances^  solliciter  non  seulement  la 
gamme  des  émotions  physiologiques  avec  toutes  ses  variétés^ 
mais  encore  de  provoqt^r  des  ènwtions  extra-physiologir- 
ques  tout  à  fait  hors  cadre  des  émotions  habituelles  de 
Têtre  humain  (1)  ? 

La  pathologie  mentale  proprement  dite  est  particulière- 
77ient  destinée  à  bénéficier  dans  une  large  mesure  de  ces 
nouveaux  procédés  d'études,  et  nous  aurons  l'occasion  de 
montrer  plus  d'une  fois  combien  Vhypnologie  confine  à  la 
folie. 

Qui  ne  sait  maintenant  les  rapprochem£nts  intimes  que 
certains  états  de  Vhypnotismepossèdent  avec  d'autres  états 
purement  psychopathiques  ? 

Les  paralytiques  généraux  dans  les  phases  du  début, 
certains  hallucinés j  avec  leur  activité,  leurs  intervalles 
lucides,  leur  inconscience  du  milieu  ambiant,  ne  repré- 
sentent-ils pas  le  tableau  exact  du  somnambulique  lucide 
auqv£l  on  dontie  si  facileryient  le  change  sur  le  milieu 
qui  Ventoure  et  qui,  comme  P aliéné,  se  laisse  facilement 
conduire  et  accepte  passivement  les  idées  qu'on  lui 
suggère  ? 

Ne  peut-on  pas  enco7^e  imiter  la  7iature  et  créer  artifi- 
ciellement les  éléments  propres  de  la  folie  ?  Létat  so^n- 
nambulique  que  Von  e?igendre  de  toutes  pièces  chez  un 
individu  sain  est  un  terraiyi  spécial  dans  lequel  on  peut 
faire  pousser  à  volonté  des  illusions  setisorielles ,    des 


(I)  Luys,  De  lasoUicilalion  expérimenlale  des  émolions  chez  les  hypnotiques ^ 
3-  édition,  J.  B.  Baillère,  1890. 


A  REVUE  d'hYPNOLOGIE 

halliccinations  sensorielles  et  viscérales,  des  conceptions 
délirantes  variées,  et  même  des  impulsions  irrésistibles ^ 
sous  forme  de  suggestions.  —  Cette  phase  du  somnambu- 
lique  lucide  est  véritablement  donc  un  état  de  folie  tran- 
sitoire que  Ton  suscite,  que  Von  développe  et  que  Von 
fait  disparaître  à  volonté  sans  laisser  de  traces. 

Ce  sont  là  des  faits  réels,  tatigibles^  que  les  aliénistes 
de  T avenir  auront  à  utilise}^  pour  pénétrer  le  mécanisme 
intime  de  la  genèse  des  psychopathies  —  et,  peut-être  de 
ces  évocations  artificielles  miteux  connues,  surgira-t-ilune 
méthode  thérapeutique  7iouvelle,  sinon  pour  les  éteindre 
une  fois  développées,  du  moins  pour  les  arrêter  dans  leur 
phase  rudimentaire. 

U étude  des  divers  troubles  du  système  nerveux  sous 
leurs  formas  aiguës  ou  chroniques,  —  celle  de  l'axe  spiral 
proprement  dit,  —  celle  des  appay^eils  cérébelleux  qui  sont 
encore  si  peu  étudiés  dans  leurs  manifestations  cliniques, 
rentreront  encore  régulièrem^ent  dans  notre  cadre  neu- 
rologique;—  et  il  va  de  soi  que  toutes  les  questions  qui  de 
loin  ou  de  près  touchent  à  la  médecine  légale  des  sujets 
hypnotisés  (laquelle  est  encore  presque  totateînent  à 
créer),  ou  bien  toutes  celles  quiintéressent  la  pédagogie  et 
T  éducation,  etc.,  seront  encore  V  objet  de  notre  attention. 

La  partie  pratique  concernant  les  applications  théra- 
peutiques de  V hypnotisme  sera  destinée  à  jouer  un  grand 
rôle  dans  notre  publication.  Un  bulletin  spécial  tiendra 
le  lecteur  au  courant  des  7néthodes  nouvelles  employées 
dans  le  traitement  des  m^aladies  nerveuses.  Nous  donnerons 
tous  les  mois  un  résumé  clinique  des  malades  en  trait e- 
ment  dans  notre  service,  en  indiquant  les  résultats 
obtenus,  et  nous  signalerons  particulièrement  les  nouvelles 
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applications  de  Vètat  de  fascination^  produit  par  les 
miroirs  rotatifs  et  la  méthode  des  transferts.  —  Nous 
montrerons  ainsi  que  Von  peut  déterminer  avec  eux  une 
anesthèsie  spéciale  chez  certains  sujets^  en  vertu  de  la- 
quelle ils  peuvent  supporter  sans  douleur  certaines  opéra- 
tions chirurgicales,  et  que  chez  la  femme  enceinte  on  peut 
à  l'aide  d^un  entramern^nt préparatoire  de  fascination,  la 
rendre  anesthésique  au  moment  de  la  parturition  et  la 
faire  accoucher  sans  douleurs.  —  Nous  avons  déjà  obtenu 
cet  heureux  résultat  chez  trois  femmes  qui  n^  ont  eu  aucune 
conscience  de  leur  parturition. 

Maintenant  f  entends  que  V œuvre  dont  j'ai  pris  Vini- 
tiative  ne  soit  pas  une  œuvre  i^npersonnelle ;  — j^ entends 
rester  en  communication  plus  ou  moins  directe  avec  mes 
lecteurs^  et,  établir  avec  eux  un  commerce  d'idées  et  de 
sentiments.  —  Pour  arriver  à  ce  but,  je  me  propose 
d'instituer  l'innovation  suivante  : 

Dans  ce  domaine  spécial  des  choses  de  Vhypnotisme,  on 
se  trouve  comme  en  un  pays  ?ieufdans  lequel  on  marche 
sans  avoir  de  guide  qui  vous  explique  scientifique7nent  les 
choses  qu£  Von  rencontre  devant  soi.  —  On  trouve  donc  à 
chaque  pas  des  faits  inconnus,  des  détails  inédits  dont  V ex- 
plication scientifique  est  encore  à  donner,  et  qui  constituent 
comme  autant  de  problèmes  sur  lesquels  il  me  paraît  bon 
de  faire  converger  les  esprits  chercheurs. 

X  ai  donc  eu  Vidée,  à  V  exemple  de  certains  journaux  litté- 
raires, déposer  à  mes  lecteurs  ce^Hains problèmes  soit  de 
neurologie,  soit  d'hypnologie,  soit  même  d'histologie  à 
résoudre^  et  de  solliciter  ainsi  leur  concours  par  des  répoyi- 
ses  appropriées. 

JT espère  ainsi  en  fixant  un  point  dèterrni^ié  provoquer 
des  recherches  personnelles  et  oy^iginales  et  faire  surgir  un 
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contingent  (^articles  qui  en  créant  des  liens  sympathiques 
entre  nous^  contribueront  à  fournir  des  docwnents  utili- 
sables pour  r œuvre  commwie. 

Les  solutions  des  py^oblèmes  posées  quand  elles  me 
paraîtront  satisfaire  aux  données^  seront  'publiées  dans 
la  Revue. 

Avec  Vaide  de  quelques  amis^  et  de  mes  anciens  élèves 
qui  partagent  mes  idées  scientifiques  y  nous  comptons  mener 
à  bonne  fi/n  cette  œuvre  nouvelle.  --Nou^  espérons  par  le 
choix  et  l'originalité  des  Mémoires  qui  seront  publiés ^  les 
tendances  pratiques  qui  seront  toujours  notre  boussole 
directrice^  satisfaire  la  curiosité  et  le  goût  de  nos  lec- 
teurs; et  nous  comptons  ainsi,  en  nous  avançant  dans 
ces  régions  à  peine  explorées  de  Vhypnologie  et  encore 
entachées  de  suspicionpour  un  gy^and  nombre  d^ esprits  mal 
préparés^  accomplir  une  œuvre  utile  pour  V avancement 
de  la  science  y  au  service  de  laquelle  not4^  nou^  présentions 
comm£  des  travailleurs  libres  et  indépendants^  et  concou- 
rir au  perfectionnement  de  nouvelles  méthodes  thérapeu- 
tiques qui  assurément  sont  destinées  à  tirer  gy^and 
profit  de  notre  labeur. 

J.  LUYS. 

Janvier  1890. 
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Fig.  1.  —  D.  Etat  normal 
Fig.  3.  —  A.  Etat  normal 


Fig.  2.  —  Le  même  en  état  de  fascination 
Fig.  4.  —  Le  même  en  état  de  fascination 


DE  LA  FASCINATION 

(PETIT  HYPNOTISME) 


1°  Caractères  nosologiques. 

2<»  Conséquences  médico-légales. 


I 


Parmi  les  états  psychiques  nouveaux  que  les  recherches 
de  Thypnologie  moderne  ont  mis  en  lumière,  il  en  est  un 
qui  tout  d'abord  mérite  de  fixer  l'attention,  c'est  celui  qui 
a  été  désigné  et  mis  en  lumière  par  le  docteur  Brémaud, 
médecin  de  la  marine,  sous  le  nom  de  Fascination  (1). 

Cet  état  si  spécial  de  l'hypnose,  qui  présente  des  carac- 
tères médico-psychologiques  d'un  si  haut  intérêt,  paraît 
avoir  été  délaissé  par  les  neurologistes  contemporains  et 
ne  pas  avoir  sollicité  chez  eux  de  nouvelles  recherches. 
C'est  là,  à  mon  avis,  un  grand  tort,  car  ayant  dans  ces 
derniers  temps  repris  celte  étude,  avec  suite,  j'espère  pou- 
voir démontrer  que  l'état  de  fascination,  si  curieux  au 
point  de  vue  de  ses  caractères  somatiques  et  psychiques 
et  au  point  de  vue  de  l'instantanéité  avec  laquelle  il  se  dé- 
veloppe (puisqu'il  suffit  de  fixer  l'œil  du  sujet  fascinable 
ou  de  lui  présenter  l'extrémité  des  doigts  pour  l'immobi- 
liser surplace),  est  un  champ  d'étude  tout  nouveau,  riche 
BU  faits  originaux  pour  les  actions  hypnotiques ,   et  dont 

(1)  Brémaud,  Sur  la  production  de  V hypnotisme  chez  les  sujets  sains  de 
différents  âges,  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1883. 
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les  sujets  masculins  aussi  bien  que  les  sujets  féminins  sont 
également  tributaires.  —  Et  si  on  ajoute  à  cela  l'action 
concomitante  des  miroirs  rotatifs,  qui  font  passer  parmi 
les  fascinés,  un  certain  nombre  de  prédisposés  d'un  en- 
traînement plus  difficile,  on  arrive  à  constituer  ainsi  un 
état  de  réceptivité  du  système  nerveux  chez  eux  tout  spé- 
cial, qui  permet  de  développer  méthodiquement  des  effets 
thérapeutiques  d'une  efficacité  certaine.  —  L'état  de  fas- 
cination est  en  un  mot  la  phase  la  plus  utilisable  des 
manifestations  de  l'hypnotisme,  et  le  champ  d'action  par 
excellence  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux. 

L'état  de  fascination  à  l'état  de  pureté,  est  essentielle- 
ment caractérisé  par  trois  signes  qui  sont  chez  les  sujets 
divers  plus  ou  moins  accusés,  et  qui  constituent  une  véri- 
table trilogie  caractéristique.  —  Ces  signes  sont  :  l'anesthé- 
sie,  la  catalepsie  et  la  suggestionnabilité. 

Le  sujet  susceptible  d'être  fasciné,  se  présente  avec  les 
caractères  suivants  :  —  une  fois  qu'il  est  en  présence  d'un 
objet  brillant  qui  fixe  son  regard,  il  tombe  immédiatement 
en  arrêt,  la  bouche  béante,  le  regard  tendu,  avec  l'atti- 
tude de  l'étonnement  profond,  comme  un  homme  dont  on 
arrêterait  extemporairement  le  cours  de  la  vie  (PI.  I,  fig.  2 
et  fig.  4).  Les  traits  de  la  face  sont  immobiles,  les  pau- 
pières largement  ouvertes,  les  globes  oculaires  (1)  fixes  et 
brillants,  la  bouche  entr'ouverte,  la  voix  éteinte,  et  quelque- 
fois danslespremiers  temps  la  respiration  est  anxieuse .  — Les 
membres  supérieurs,  si  on  les  prend,  gardent  les  attitudes 
qu'on  leur  donne,  ou  bien  si  le  sujet  au  moment  où  il  a  été  fas- 
ciné portait  la  jambe  en  avant,  il  reste  immobilisé  surplace, 
dans  l'attitude  de  l'homme  qui  marche.  —  Si  on  lui  parle 
alors,  on  reconnaît  que,  bien  diflférentdu  cataleptique  franc, 

(1)  Je  rappelle  à  ce  sujet  que  rezamen  du  fond  de  Tœil  chez  les  fascinés  révèle 
des  particularités  anatomiques  spéciales  entre  autres,  une  hyperémle  de  la  papille 
(voir  les  Comptes  rendus  de  i Académie  des  Sciences^  novembre,  1889.  Note  sur 
Vexamen  des  yeux  chez  les  hypnotiques,  par  Luys  et  Bacchi). 
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il  répond  d'un  ton  bref  et  sec,  par  monosyllabes,  sans  recon- 
naître la  personne  qui  lui  adresse  la  parole.  —  Et  bien  plus, 
si  dans  les  interpellations  qu'on  lui  adresse  on  lui  intime 
des  ordres  à  exécuter,  des  actes  quelconques  à  commettre, 
il  accepte  volontiers,  il  promet  son  concours,  et  en  un  mot  il 
est  parfaitement  suggestif. 

Le  fasciné,  au  point  de  vue  de  la  mise  en  mouvement  de 
son  système  musculaire,  présente  encore  des  phénomènes 
de  superactivité  superficielle  des  muscles.  Les  réflexes 
musculaires  arrivent  chez  lui  à  un  degré  d'hyperexcitabilité 
extrême.  — Vient-on,  par  exemple,  à  faire  des  attouchements 
légers  sur  les  joues,  en  sollicitant  de  chaque  côté  Faction 
des  risorius  de  Santorini  sous-jacent  à  Taide  d'une  tige  de 
bois,  immédiatement  ces  muscles  se  mettent  en  action  et 
dessinent  un  rire  complet  avec  dilatation  des  traits  de  la 
face.  —  La  sollicitation  des  sourcilliers  fait  froncer  le  front 
et  donne  à  la  face  une  expression  menaçante,  quelquefois 
même  la  même  sollicitation  appliquée  aux  muscles  du  pa- 
villon de  l'oreille,  y  fait  apparaître  des  mouvements  oscilla- 
toires très  nettement  appréciables.  La  sollicitation  des 
laryngés  supérieurs  détermine  encore  un  rire  bruyant. 

Enfin  les  fonctions  d'ensemble  de  l'art  du  chant  sont 
susceptibles  chez  certains  sujets,  chez  Alexis,  entre  autres, 
de  se  révéler  avec  une  perfection  variable  surprenante  (1). 

Lorsqu'on  l'invite  à  chanter  un  de  ses  airs  favoris,  une 
tyrolienne,  par  exemple,  il  module  sa  voix  avec  une 
expression  sentimentale  exquise  et  une  justesse  incompa- 
rable ;  il  se  montre  un  chanteur  accompli,  et  cela  sans  la 
moindre  conscience,  rien  que  par  l'habitude  acquise,  et  au 
réveil  il  n'a  aucune  conscience  de  tout  ce  qu'il  a  chanté. 

L'inconscience  des  actes  accomplis  pendant  la  période 
de  fascination,  est  un  des  caractères  communs  que  l'état 
de  fascination  présente   avec  les  phénomènes  du  grand 

(1)  Voir  pi.  I,  flg,  4. 
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hypnotisme.  —  Nous  aurons  à  parler  plus  loin  de  ces 
phénomènes  si  caractéristiques. 

Tels  sont  d'une  manière  sommaire  les  principaux  carac- 
tères qui  appartiennent  à  l'état  de  fascination.  Voyons  main- 
tenant d'une  façon  plus  précise  les  signes  spéciaux  que  nous 
avons  indiqués  et  qui  constituent  son  originalité  propre . 

1°  AnestJiésie.  —  L'anesthésie  est  complète  et  d'emblée, 
elle  est  généralisée  et  instantanée. 

Aussitôt  en  effet  que  le  sujet  a  été  immobilisé  sur  place 
par  un  objet  brillant,  son  regard  devient  fixe,  la  sensibilité 
disparaît  instantanément  à  la  surface  des  téguments  cutanés 
et  des  muqueuses.  Sur  le  bord  des  lèvres,  au  niveau  des 
orifices  des  narines,  sur  les  conjonctives,  on  peut  opérer 
des  chatouillements,  des  piqûres,  le  sujet  ne  bronche  pas, 
n'accuse  aucune  réaction.  —  On  peut  faire  un  pli  à.la  peau, 
et  traverser  ce  pli  avec  une  épingle,  il  ne  témoigne  aucune 
douleur  :  on  peut  appliquer  un  morceau  d'amadou  enflammé 
sur  Tavant-bras,  il  n'accuse  aucune  sensation.  —  Même 
insensibilité  sous  l'action  des  forts  courants  d'induction.  — 
Et  à  côté  de  cette  anesthésie  généralisée  si  complète,  il  est 
curieux  de  noter  que  le  sujet  a  conservé  le  sens  du  tact,  il 
reconnaît  au  toucher  la  personne  qui  lui  parle,  en  lui 
ta  tant  la  main  ou  le  bras.  La  sensibilité  à  la  température 
est  abolie  en  même  temps.  Il  en  est  de  même  de  la  sensi- 
bilité musculaire.  En  tant  que  sensibilité  consciente  celle- 
ci  paraît  complètement  éteinte,  puisque  la  sensation  de  fa- 
tigue n'existe  plus,  et  que  les  sujets  ayant  les  membres 
placés  artificiellement  dans  une  attitude,  gardent  un  temps 
plus  ou  moins  long  les  membres  dans  cette  attitude,  sans 
avoir  la  notion  de  la  fatigue  des  muscles  mis  en  activité  ! 

Ils  sentent  mal  le  sol  et  ne  se  meuvent  guère  spontané- 
ment, à  moins  que  le  rayonnement  d'un  objet  brillant  ne 
les  attire  dans  sa  direction. 

2°  Catalepsie,  —  L'état  cataleptique  chez  les  fascinés, 
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se  présente  à  peu  près  avec  le  même  ensemble  de  carac- 
tères, que  dans  la  catalepsie  du  grand  hypnotisme. 

Les  sujets  gardent  les  attitudes  qu'on  leur  donne  avec  la 
même  facilité,  ils  sont  malléables  au  gré  de  celui  qui  les 
dirige,  et  présentent  avec  la  même  expression  les  poses 
théâtrales,  les  gestes  d'imitation  qu'on  leur  impose.  — 
L'expression  générale  qu'ils  rêvent  c'est  l'étonnement  pro- 
fond ;  et  cela  s'explique  assez  bien  en  raison  des  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  a  été  développée,  la  fascina- 
lion.  —  A  ce  moment  en  efiet,  le  sujet  est  en  pleine 
vie  et  en  plein  mouvement.  11  va  et  vient  avec  entrain, 
et  tout  d'un  coup,  comme  un  coup  de  foudre,  l'action  fas- 
cinatrice  se  produit;  il  reste  figé  en  place,  immobile, 
dans  l'attitude  d'un  homme  surpris,  et  dont  un  choc  subit 
viendrait  subitement  arrêter  le  mouvement.  C'est  là,  la 
véritable  cause  de  l'expression  de  la  face  des  fascinés, 
laquelle  n'est  que  le  reflet  de  l'état  émotif  subit  et  instantané 
dans  lequel  ils  ont  été  plongés.  —  Les  deux  figures  de  la 
planche  ci-jointe  expriment  très  bien  ces  états  spéciaux. 

3°  StJLggestionnahilité,  —  Les  fascinés  sont  non  seule- 
ment suggestionnables,  mais  encore  doués  d'une  crédivité 
complète,  ce  qui  les  rapproche  en  droite  ligne  des  sujets  en 
période  de  somnambulisme  lucide. 

Ainsi,  on  peut  développer  en  eux  des  hallucinations  et 
des  illusions  —  on  peut  les  faire  changer  de  personnalité, 
les  transporter  mentalement  dans  un  lieu  imaginaire,  dans 
un  jardin,  une  cave,  un  bateau,  etc.  Ils  acceptent  d'une  façon 
positive  toutes  les  affirmations  les  plus  erronées ,  et  leur 
esprit,  aussi  malléable  que  leurs  muscles,  accepte  toutes 
les  directions  qu'on  lui  fait  prendre,  comme  les  muscles 
cataleptisés  gardent  toutes  les  attitudes  qu'on  leur  im- 
pose. C'est  la  même  docilité  à  écouter  la  parole,  la  même 
malléabilité  à  suivre  les  mouvements  indiqués. 

Et  alors,  si  vous  dites  au  fasciné  :  tu  vas  faire  telle  ou 
telle  chose,  tu  feras  cinq  minutes  après  ton  réveil  telle  on 
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telle  chose  ;  il  exécute  Tordre  avec  une  exactitude  ponc- 
tuelle, et  ses  actes  musculaires  agissent  avec  une  précision, 
une  énergie  qui  dépasse  toutes  les  conditions  normales.  Il 
y  a  là  quelque  chose  d'irrésistible,  d'impulsif  qui  rappelle 
les  actes  de  motricité  accomplis  par  certains  aliénés,  alors 
que  sous  Tempire  d'une  hallucination  spontanée  ils  accom- 
plissent certains  actes  qui,  par  la  rapidité  d'exécution,  la 
précision,  déjouent  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'eux. 

La  suggestionnabilité  est  donc  une  des  aptitudes  propres 
à  l'état  de  fascination.  C'est  là  une  propriété  qu'il  est  bon 
de  connaître,  car  c'est  avec  elle  que  l'on  peut  arriver  à 
produire  des  effets  thérapeutiques  utilisables  pour  le  bien 
du  malade. 

On  peut  ainsi  lui  dire,  à  un  fasciné  comme  je  l'ai  fait 
pour  David  (PI.  I,  fig.  1  et  2),  qui  depuis  plusieurs  mois 
était  atteint  d  une  hémianesthésie  de  tout  un  côté,  laquelle 
avait  résisté  à  tous  les  traitements  usuels  :  —  «  A  ton  réveil 
tu  ne  seras  plus  insensible  de  tout  un  côté  du  corps.  »  —  La 
suggestion  fut  suivie  d'effet,  et  devant  un  grand  nombre 
de  témoins,  j'ai  pu  en  rétablissant  le  retour  de  la  sensibi- 
lité, réaliser  une  guérison  véritablement  miraculeuse.  — 
Fasciner  les  gens  est  donc  le  premier  pas  fait  sur  le  che- 
min de  la  guérison. 

Chez  d'autres  sujets  on  peut  même  aller  plus  loin,  leur 
donner  la  suggestion  de  manger  régulièrement,  d'aller  à  la 
selle  à  un  moment  donné,  comme  nous  en  avons  fait  voir 
différents  exemples  aux  personnes  qui  suivent  notre  ser- 
vice (1). 

Le  réveil  chez  le  fasciné  se  fait  d'une  façon  simple  et  mé- 
thodique ;  ou  bien  on  lui  dit  de  compter  jusqu'à  6  et  de  se 


(1)  k  une  jeune  fille  atteinte  de  tuberculisation  avec  émaciation  rapide,  refu* 
sant  la  nourriture  d'hôpital,  par  dégoût  d*aliment,  après  Tavoir  endormie,  je  don- 
nai un  jour  la  suggestion  de  prendre  régulièrement  ses  repas.  Ce  qui  fut  ordonné, 
fut  exécuté;  elle  se  mita  s^alimentor  régulièrement;  en  la  pesant  toutes  les  se- 
maines nous  constations  qu'elle  augmentait  par  semaine  de  1  kilog.  ;  et  cela  pen- 
dant six  semaines. 
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réveiller  au  chiffre  3;  ou  bien,  plus  simplement,  on  lui  dit 
sous  forme  de  suggestion  de  se  réveiller  dans  une  minute  et 
d'être  gai  et  dispos.  —  La  chose  s'exécute  aussitôt,  et  on 
assiste  au  moment  où  le  choc  du  réveil  se  produit,  à  une  pe- 
tite secousse  qui  annonce  le  changement  d'état  du  cerveau. 
Le  sujet  se  frotte  les  yeux,  reprend  son  regard  naturel,  son 
timbre  de  voix,  sa  manière  de  parler  normale;  les  tégu- 
ments cutanés,  les  muqueuses  redeviennent  immédiatement 
sensibles.  Il  se  met  à  marcher  spontanément,  à  remuer  ses 
membres  dont  la  sensibilité  revient,  à  se  tâter  et  à  reprendre 
ainsi  possession  complète  de  son  être.  —  Et  alors  au  point  de 
vue  psychique,  on  constate  qu'au  moment  où  il  reprend  le 
contact  avec  la  vie  ambiante,  il  n'a  aucune  conscience  de 
tout  ce  qu'il  a  dit  et  fait,  dans  cette  parenthèse  intercalée 
dans  sa  vie  courante.  Il  est  calme  et  correct  comme  s'il  ne 
s'était  rien  passé  ;  il  reprend  le  cours  de  ses  idées  au  point 
juste  où  leur  cours  a  été  brusquement  interrompu  ;  il  de- 
mande si  on  va  commencer  à  lendormir  et  pourquoi  on  Ta- 
vait  convoqué,  et  s'étonne  quand  on  lui  dit  qu'il  a  été  en- 
dormi, que  la  séance  est  accomplie.  Il  n'a  donc  pendant  son 
temps  de  fascination,  ni  pensé,  ni  agi,  ni  vécu  réellement, 
c'est  une  véritable  période  de  vie  inconsciente  qu'il  a  par- 
courue (1). 

On  voit  donc,  d'après  l'exposé  succinct  des  principaux 
caractères  de  l'état  de  fascination,  que  cet  état  si  spécial 
n'est  autre  qu'une  réduction  des  éléments  du  grand  hypno- 
tisme. —  On  y  constate  en  effet  les  caractères  de  la  cata- 
lepsie et  ceux  du  somnambulisme  lucide,  réunis  et  juxtapo- 
sés ;  certains  autres  de  la  léthargie  profonde  y  sont  pareille- 
ment représentés  (les  réflexes  musculocutanes),  c'est  en  un 
mot,  comme  on  peut  le  dire,  l'hypnotisme  en  petit,  auquel 
on  a  affaire,  et  son  caractère  essentiel  c'est  le  mode  de 
présentation  des  symptômes,  qui  au  lieu  d'être  disposés  en 

(1)  On  pourrait  volontierscoraparer  celle  période  d'obnubilatioa  mentale,  à  celle 
delà  syncope  ou  de  la  lipothymie,  alors  que  sous  Templre  d'uue  cause  quelcon- 
que on  perd  le  contact  et  la  connaissance  du  milieu  ambiaat.  Le  mécanisme  céré- 
bral doit  être  le  môme  dans  l'un  et  Tautre  cas. 
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sériation  comme  dans  le  grand  hypnotisme,  à  Tétat  de 
phases  indépendantes,  se  trouvent  au  contraire  groupés  et 
simultanément  é  vocables. 

Cet  état  mixte  de  fascination  si  curieux  à  étudier,  pré- 
sente encore  cette  remarrquable  particularité  d'exister  à 
Tétat  latent  chez  un  grand  nombre  de  sujets  normaux,  qui  ac- 
complissent régulièrement  les  devoirs  de  la  vie  sociale, 
sans  se  douter  de  leurs  aptitudes  inconnues. 

Cette  classe  de  sujets  si  intéressante,  vouée  par  leur 
constitution  nerveuse  aux  manifestations  de  l'hypnose,  se 
rencontre  assez  souvent  dans  la  vie  courante,  et  c'est  par 
hasard  qu'on  est  amené  à  mettre  en  évidence  leurs  apti- 
tudes larvées. 

•En  général  ils  sont  issus  de  parents  névropathiques,  leur 
intelligence  est  d'une  portée  moyenne,  suffisante  pour  ga- 
gner leur  vie.  Je  connais  ainsi  cinq  jeunes  gens,  employés 
de  commerce,  ou  attachés  dans  une  administration.  Je  con- 
nais encore  une.  femme  d'une  quarantaine  d'années  qui  est 
sous-directrice  d'un  établissement  industriel  et  qui  s'occupe 
avec  beaucoup  d'intelligence  de  ses  fonctions.  —  Eh  bieni 
ces  sujets-là  sont  essentiellement  fascinables  ;  il  suffit  de  les 
regarder  fixementpour  les  voir  s'immobiliser  sur  place,  au 
milieu  de  leurs  fonctions  la  figure  étonnée  et  dans  l'attitude 
de  la  fascination  complète.  On  peut  leur  donner  un  rendez- 
vous,  à  une  date  fixe,  à  une  heure  déterminée;  ils  s'y 
rendent  avec  régularité  ;  —  on  peut  à  ce  moment  les  rendre 
complètement  inconscients,  leur  faire  donner  des  signatures 
et  accomplir  quoique  ce  soit;  et  une  fois  qu^ils  sont 
réveillés,  ils  ne  conservent  aucun  souvenir  de  ce  qu'ils  ont 
dit  et  fait,  et  vont  reprendre  automatiquement  le  cours  de 
leurs  occupations  interrompues  et  la  direction  de  leurs 
affaires. 

Ces  individualités*  sociales  dont  les  écrivains  de  notre 
époque  ne  soupçonnent  pas  encore  la  réalité,  constitueront 
d'ici  à  quelque  temps  des  types  sociaux  d'une  espèce  nou- 
velle dont  l'étude  est  encore  à  faire.  —  Gomme  signes  parti- 
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culiers,  ces  prédisposés  à  la  fascination  ont  presque  tous 
une  tendance  instinctive  à  s'occuper  de  magnétisme  et 
de  somnambulisme.  Ils  suivent  avec  une  attraction  toute 
spéciale  les  séances  publiques  d'hypnotisme,  et  constituent 
un  public  acquis  pour  ces  sortes  d'exhibitions. 

Procédé  pour  produire  V  état  de  fascination.  —  Au  point 
de  vue  du  mode  de  développement  de  Tétat  de  fascination, 
j'ai  constaté  que  cet  état  pouvait  être  sollicité,  non  pas  seu- 
lement avec  le  regard  ou  un  objet  brillant  quelconque,  mais 
à  Taide  de  surfaces  brillantes  mises  mécaniquement  en  rota- 
tion, qui  développent  ainsi  par  leurs  vibrations  rapides,  un 
ébranlement  spécial  des  éléments  nerveux  de  la  rétine  et  du 
cerveau  et,  à  la  suite,  et  une  sorte  de  sotnmeil  mécanique. 

Ces  appareils,  qui  représentent  avec  des  modifications 
appropriées  le  miroir  à  alouettes,  sont  de  véritables  hyp- 
notiseurs infatigables,  qui  peuvent  prolonger  leur  action 
fascinatrice  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.'—  Ils  de- 
viennent par  cela  même  des  agents  recruteurs  qui  font  tom- 
ber dans  le  domaine  de  Thypnotisme  un  certain  nombre  de 
'sujets  qui  auraient  échappé  à  Taction  du  regard  même  très 
prolongée.  On  comprend  la  portée  de  ces  nouveaux  agents  de 
thérapeutique,  qui  permettent  ainsi  d'obtenir  rapidement 
un  état  nerveux  spécial,  avec  aptitude  aux  suggestions  et 
qui  dispense  ainsi  d'avoir  recours  à  la  provocation  des  états 
du  grand  hypnotisme. 

L'état  de  fascination  ainsi  développé  acquiert  une  plus 
grande  puissance  de  difïusibilité,  il  s'applique  au  sexe 
masculin  aussi  bien  qu'au  sexe  féminin,  aux  sujets  jeunes 
aussi  bien  qu'aux  sujets  âgés,  et  il  devient  ainsi  un  moyen 
pratique  efficace  qui  permet  d'élargir  le  cadre  des  actions  de 
Thypno thérapie. —  C'est  ainsi  que  les  maladies  chroniques 
du  système  nerveux  sont  déjà  tributaires  de  ces  nouveaux 
procédés,  et  bien  plus,  il  est  encore  dans  la  pathologie  in- 
terne, ainsi  que  j'en  ferai  voir  des  exemples,  une  série 
d'états  morbides  dans  lesquels  l'innervation  vaso-motrice 
joue  un  rôle  important,  qui  peuvent  être  grâce  à  eux,  heu- 
reusement modifiés.  [A  suivre,) 


DE  L'APTITUDE  AUX  JEUX  DE  SOCIÉTÉ 

CONSIDÉRÉE  COMME  FACULTÉ  SPÉCULE  DE  L'ESPRIT 

Son  indépendance  et  sa  survie  dans  le  cours  des  maladies  mentales 
Par  le  D'  Guimbail 

ANCIEN  IMTSRNB  DBS  ASILBS  PUBLICS  D'ALléNÉS 
ANCIEN  MÉDECIN  DB  MABINE 


Le  jeu  est  une  émotion  inhérente  à  la  nature  humaine, 
et  dont  on  retrouve  les  traces  dans  toute  l'histoire  de  Thu- 
manité.  Envisagé  dans  le  sens  restreint  sous  lequel  nous 
Fétudions,  ici,  il  est  Fexpression  d'une  faculté  spéciale  de 
l'esprit  ayant,  évidemment,  pour  siège  un  département  isolé» 
du  cerveau,  et  se  manifestant  d'une  façon  variée,  suivant 
les  individus,  les  familles  et  les  races. 

Nous  savons  qu'elle  apparaît  dès  le  jeune  âge,  qu'elle  se 
révèle  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  l'esprit,  et 
devient  au  point  de  vue  social,  un  élément  de  rapproche- 
ment qui  unit  les  relations,  mondaines,  —  enfin,  qu'elle  est 
héréditaire  dans  certaines  familles. 

Étant  à  même  par  ma  situation  de  médecin-adjoint  à 
la  Maison  de  santé  d'Ivry,  d'observer,  de  près,  les  mœurs 
des  aliénés  appartenant  à  un  milieu  social  élevé,  j'ai  pu 
constater  les  différentes  variations  subies  par  cette  aptitude, 
dans  les  psychopathies.  J'ai  été,  ainsi,  amené  à  constater 
son  indépendance  et  sa  survie  dans  certaines  formes  de 
folie  chronique  où  elle  continuait  à  s'exercer  avec  énergie, 
alors  que  la  plupart  des  autres  facultés  mentales  se  trou- 
vaient éteintes. 
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Le  fait  qui  frappe  dans  cet  ordi'e  de  recherches,  c'est  la 
discordance  qu'il  y  a  entre  cette  apparente  conservation 
d'une  faculté  et  le  naufrage  des  autres.  C'est  principale- 
ment, chez  des  hallucinés  atteints  d'une  sorte  de  démence, 
plus  ou  moins  complète,  et  chez  des  paralytiques  plus  ou 
moins  avancés,  que  j'ai  constaté  ces  curieux  phénomènes. 

Voici  une  observation  que  j'ai  suivie,  et  que  l'on  peut 
considérer  comme  typique  : 

M.  G*.  L^...  est  malade  depuis  dix-huit  ans.  Ilentraàla  Maison  de 
santé  pour  y  être  soigné  d'un  accès  hallucinatoire  extrêmement 
aigu,  avec  agitation  violente.  Peu  à  peu  et  assez  rapidement  les 
hallucinations  se  multiplièrent,  et  il  était  arrivé  au  moment  où  je 
Tai  observé,  à  l'état  de  démence  complète.  La  mémoire  est  abolie  ; 
tout  effort  d'attention  est  devenu  impossible.  La  volonté  parait  an- 
nihilée et  il  n'y  a  plus  trace,  chez  lui,  de  sentiments  affectifs.  Il 
reçoit  sa  famille  la  plus  proche,  avec  une  complète  indifférence, 
alors  qu'on  lui  témoigne  les  marques  de  la  plus  vive  affection. 
Quand  on  lui  adresse  la  parole,  il  répond  à  voix  très  basse  d*abord, 
puis  peu  à  peu  devient  inintelligible.  —  Eh  bien,  cet  homme  qui  pa- 
raissait insensible  et  indifférent  à  tout,  qui  était  fermé  à  toute  im- 
pression, à  toute  émotion,  qui  produisait  seulement  quelques  sons 
articulés  sourds,  aussitôt  qu'il  se  trouvait  en  présence  d'un  jeu 
d'échecs,  se  mettait  à  disposer  les  pièces,  engageait  la  partie,  sem- 
blait réfléchir  avant  de  mettre  un  pion  en  marche,  en  un  mot  se 
comportait  comme  une  personne  absolument  normale.  Bien  plus, 
s'il  assistait  au  jeu  de  deux  personnes,  en  qualité  de  spectateur,  il 
indiquait,  par  des  gestes  appropriés,  les  fautes  commises  par  les 
joueurs,  et  cherchait  ainsi  à  leur  montrer  la  bonne  route.  Celte 
manière  d'être  s'est  prolongée  pendant  environ  deux  ans  que  j'ob- 
servai ce  malade. 

Cet  exemple  de  survivance  intégrale  de  la  faculté  du  jeu 
est  assurément  intéressante  non  seulement  en  elle-même, 
mais  encore  au  point  de  vue  des  déductions  psychologiques 
auxquelles  elle  donne  lieu.  Évidemment,  en  présence  de 
ce  fait,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  puisque 
ce  pauvre  dément  agissait  ici  d'une  manière  raisonnable 
et  correcte  pour  diriger  son  jeu,  c'est  qu'il  y  avait  encore 
un  département  de  son  cerveau  qui  était  resté  indemne  et 
que,  dans  ce  département  spécial,  les  processus  réguliers 
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de  la  perception  —  de  la  réflexion  —  et  de  rémission  vo- 
lontaire s'accomplissaient  régulièrement.  On  est  frappé 
quand  on  songe  à  la  complexité  de  ces  diverses  opérations 
intellectuelles,  de  les  trouver  indemnes  dans  ce  petit  ter- 
ritoire du  cerveau  qui  s'administre  lui-même,  et  dont  l'au- 
tonomie est  évidente,  puisqu'elle  lui  permet  de  conserver 
les  habitudes  de  la  vie  courante. 

Voici  encore  deux  autres  observations  dans  le  même 
ordre  d'idées  : 

M"®  E*.  G*...,  atteinte  d'accès  de  manie  avec  excitation,  présente 
des  intervalles  de  calme  dans  lesquels  elle  conserve  un  état  hallu- 
cinatoire qui  la  sépare  complètement  du  monde  extérieur.  Elle  ne 
parle  jamais,  ne  fréquente  personne,  se  promène  solitaire,  et  paraît 
sans  cesse  absorbée.  Elle  vient,  néanmoins,  le  soir,  au  salon  de  réu- 
nion et  y  reste  pour  jouer  aux  dames.  Elle  s'y  applique,  et  passe 
dans  son  entourage  pour  s'y  montrer  très  habile. 

M"'  de  P*...  ayant  reçu  une  très  bonne  éducation  et  ayant  vécu, 
depuis  son  enfance,  dans  un  monde  distingué,  a  conservé  jusqu'à 
celte  époque,  des  habitudes  antérieures  sociales  qu'elle  avait  con- 
tractées dans  son  milieu.  Quoiqu'elle  ait  encore  les  apparences 
d'une  femme  normale,  au  point  de  vue  de  sa  tenue,  et  de  la  simple 
conversation  courante,  elle  est  néanmoins  profondément  troublée 
dans  l'ensemble  de  ses  facultés  mentales.  Elle  est  obsédée  incessam- 
ment par  des  hallucinations,  par  des  conceptions  mystiques,  qui  la 
transportent  dans  un  monde  imaginaire,  et  la  plupart  de  son  temps 
se  passe  dans  une  absorption  complète.  Elle  est  incapable  de  s'occu- 
per à  quoi  que  ce  soit  ;  néanmoins,  lorsque  le  soir  arrive,  elle  ma- 
nifeste assez  d'activité  mentale  pour  prendre  sa  place  à  la  table  de 
whist  et  pour  conduire  sa  partie  à  la  satisfaction  de  ses  partenaires. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  si  l'aptitude  au  jeu  de 
société  se  retrouve,' dans  certains  cas,  intacte  au  milieu  du 
naufrage  des  autres  opérations  cérébrales,  elle  se  montre 
quelquefois  pervertie  dans  son  mode  de  fonctionnement. 
Alors,  elle  porte  les  reflets  de  la  dislocation  des  appareils 
cérébraux,  et  apparaît  avec  des  déviations  concomitantes. 

M"*'  E*.  C*. . .  est  atteinte  depuis  plus  de  deux  ans,  de  paralysie  gêné- 
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raie  avec  afTaibUâsement  considérable  des  facultés  intellectuelles. 
Elle  est  privée  de  tout  discernement  pour  les  choses  courantes  de  la 
vie  :  ses  perceptions  sont  obtuses  ;  elle  présente  une  perte  presque  ab- 
solue de  la  mémoire  ;  on  ne  peut  arriver  à  fixer  son  attention.  Elle  est, 
en  général,  assez  excitée.  Ses  mouvements  sont  incertains  ;  sa  parole 
esi  embarrassée,  Etlen'a  pas  complètement  perdu  la  faculté  d'écrire, 
mais  ses  phrases  ne  sont  jamais  finies  ;  des  mots  et  des  lettres  sont 
oublies,  —  Au  mOieu  de  tous  ces  désordres,  elle  a  conservé  Tapti- 
lude  aux  jeux  de  société.  Elle  joue  aux  cartes,  au  domino,  au  loto. 
Tout  en  jouant^  elle  reste  exubérante,  et  s'arrange  pour  gagner  à 
chaqui?  partie.  J'ai  constaté  que  son  jeu  est  correct;  il  présente 
seulemerit  quelques  irrégularités  dont  elle  n'apprécie  pas  la  portée 
morale.  Elle  triche  volontiers  et  comme  je  lui  en  fais  l'observation, 
elle  prolaste  et  prétend  qu'on  ne  saurait  accuser  une  femme  de  sa 
conditiDn.  Elle  n'eaa  pas  conscience. 

M-  R*...,  atteint  de  paralysie  générale  avec  phénomènes  d'exci- 
tation ambitieuse,  est  vite  tombé  en  état  de  démence.  11  est  absorbé 
la  plupart  du  temps,  et  a  perdu  tout  point  de  contact  avec  le  monde 
extérieur.  Sa  sensibilité  affective  est  éteinte;  sa  mémoire  perdue; 
il  parle  rarement  ;  il  est  dans  un  état  habituel  de  dépression  pro- 
fonde et  a  perdu  toute  spontanéité  intellectuelle.  —  Et  néanmoins, 
au  milieu  de  cette  disparition  de  toutes  les  facultés  de  l'esprit,  il 
se  montre  raisonnable  et  régulier  sur  un  point.  [1  joue  avec  habi- 
leté aux  divers  jeux  de  société,  au  jeu  de  dames  entre  autres,  et 
y  déploie  un  certain  talent.  Lui,  aussi,  se  prend  à  tricher,  maladroi- 
tement, et  comme  je  lui  en  fais  l'observation,  il  me  répond  qu'il 
ignore  ce  que  je  veux  dire. 

Outre  rinlérêt  qui  s'attache  à  ces  observations  au  point 
de  vue  de  T indépendance  de  Taptitude  au  jeu,  et  de  sa 
survivance  à  Textinction  des  autres  facultés,  on  y  trouve 
une  démonstration  de  Tétat  psychique  de  ces  malades.  Leur 
iaconscioncc  s'y  révèle  et  on  y  observe  encore  au  point  de 
vue  de  leurs  tendances  à  tricher,  la  perte  de  sens  moral,  et 
l'aveu  de  leur  impuissance.  Ils  font  des  fautes  et  les  cor- 
nèrent par  des  fraudes  ;  image  réduite  du  désordre  de  leurs 
actes  dans  les  premières  périodes  de  leur  afiection. 

Dans  certaines  formes  de  mélancolie  anxieuse,  avec 
conservation,  cette  fois,  des  facultés  intellectuelles  dans 
leur  intégrité,  j'ai  vu   cette  aptitude  spéciale  persister, 
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malgré  des  émotions  incoercibles  et  incessantes,  et  même 
les  gémissements  continuels  de  la  malade  ainsi  frappée. 
—  Et,  chose  digne  d'intérêt,  la  mise  enjeu  de  cette  aptitude 
devient  comme  un  agent  sédatif  opérant  une  révulsion 
passagère  sur  Té.tat  général  d'émotivité  dans  lequel  se  trou- 
vent les  malades. 

M"'  G*.  B*...,  atteinte  de  démence  mélancolique,  à  la  suite  d'accès 
multiples  de  lypémanie,  est  dans  un  état  de  dépression  générale 
avec  anxiété  permanente,  idées  de  suicide,  émotivité  considérable, 
état  habituel  de  crainte.  Ses  traits  sont  altérés  :  on  ^ent  qu'elle  est 
continuellement  sous  Tempire  d'obsessions  effrayantes.  Au  milieu 
de  ses  angoisses  morbides,  elle  a  conservé  le  goût,  unique  chez 
elle,  du  jeu,  et  elle  qui  fuit  la  société,  et  qui  refuse  toute  distrac- 
tion, on  la  voit,  assise  à  la  table  de  jeu,  conduisant  une  partie  de 
cartes  avec  calme,  la  figure  reposée  et  paraissant  y  prendre  un  vif 
intérêt.  Elle  cherche  ainsi  à  calmer  ses  angoisses,  par  la  reprise 
d'anciennes  habitudes  (1). 

Si  nous  examinons,  maintenant,  les  jeux  qui  exigent 
non  seulement  la  mise  en  action  d'une  faculté  intellectuelle, 
mais  encore  des  forces  musculaires  nécessaires  à  leur 
exécution,  nous  constatons  que  certains  troubles  muscu- 
laires amènent  des  perturbations  concomitantes  dans  la 
manifestation  de  l'exercice  du  jeu.  —  Le  paralytique  gé- 
néral jouant  au  billard,  par  exemple,  a  une  allure  et  une 
physionomie  spéciales.  Il  s'agit,  ici,  d'un  jeu  de  société 
dans  lequel  le  système  musculaire  est  en  action.  Il  s'y 
révèle  par  des  anomalies  de  conduite  qui  portent  sur  le 
jugement,  la  vue  nette  des  coups  à  faire  et  l'exécution  qui 
se  traduit  par  l'impulsion  donnée  à  la  bille.  Si  le  cerveau 
est  encore  apte  à  diriger  le  bras,  celui-ci  ne  sait  plus  mesu- 
rer l'eflEort  et  l'adapter  au  but  à  atteindre.  Les  malades 
poussent  les  billes  avec  véhémence  et  les  projettent  sou- 
vent par-dessus  les  bords  ;  ou  bien  une  déviation  involon- 
taire produite  par  le  trouble  du  sens  musculaire  vient  im- 

(1)  L'histoire  rapporte  que  le  roi  Charles  VI,  atteint  de  lypémanie  avec  halluci- 
nations terrifiantes,  ne  trouvait  quelque  repos  qu'en  jouant  aux  cartes. 
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primer  à  la  bille  une  direction  vicieuse,  et  le  coup  est 
manqué.  Alors,  irrité  de  sa  déconvenue  notrfe  malade  s*im- 
patiente,  s'énerve,  en  une  colère  subite,  ou  bien  s'il  reste 
encore  maître  des  apparences,  il  se  marque,  subrepticement, 
des  points  qu'il  n'a  pas  gagnés. 

Enfin  dans  un  ordre  d'idées  parallèles,  je  dois  signaler 
rappétilion  très  marquée  des  aliénés  en  général  pour  la 
danse  et  leur  aptitude  parfois  extraordinaire,  pour  Texé- 
culion  musicale.  —  J'ai  vu  quelquefois  des  hallucinés 
commençant  un  quadrille,  s'interrompre  subitement,  en 
proie  à  une  obsession  instantanée  qui  les  fait  déserter  le 
salon  ou  s'arrêter  sur  place.  Certaines  femmes  prédispo- 
sées à  l'hystérie  se  livrent  aux  exercices  chorégraphiques 
avec  un  vif  entrain  et  révèlent  dans  leurs  manières,  des 
tendances  erotiques  latentes.  Il  est  à  noter  que  les  paraly- 
tiques généraux  qui,  dans  leur  période  d'exubérance 
aiment  assez  à  donner  des  preuves  de  la  conservation 
de  leurs  forces  physiques,  recherchent  volontiers  les 
soirées  dansantes  et  y  jouent  leur  rôle  avec  plaisir.  Mais 
sur  ce  terrain  comme  dans  la  vie  courante  ils  ont  déjà 
perdu  la  notion  de  la  valeur  de  leurs  forces,  et  ils  présu- 
ment trop  d'eux-mêmes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ceux  qui 
veulent  se  livrer  aux  exercices  violents  de  la  valse  être 
obligés,  au  bout  de  quelques  tours,  de  s'arrêter  anhélants, 
anxieux,  et  même  pris  de  syncope,  comme  j'en  ai  vu  deux 
exemples.  C'est  un  point  de  pratique  médicale  sur  lequel  il 
est  bon  d'appeler  l'attention  de  manière  à  ne  pas  provo- 
quer d'aceideiils  imprévus  chez  les  paralytiques,  sous 
prétexte  de  les  distraire. 

—  Quant  à  la  manière  spéciale  de  traduire  la  musique,  — 
Texpression  musicale  proprement  dite  —  elle  présente  chez 
les  sujets  plus  ou  moins  frappés  dans  leurs  facultés,  des 
modalités  partirulières  qui  trahissent  la  façon  d'être  intime 
de  la  personne  on  action.  En  général  c'est  la  partie  mécani- 
que çt  instrumentale  qui  domine  dans  l'exécution  du  morceau 
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de  musique  ;  quelques  soient  les  difficultés  qu'il  présente 
il  est  rendu  ordinairement  avec  une  précision  et  une  énergie 
qu'on  pourrait  appeler  mécaniques.  Et  par  contre,  ce  que 
dans  le  monde  on  désigne  sous  le  nom  <ïe  sentiment  est,  la 
plupart  du  temps,  absent.  —  Un  exemple  frappant  m'a  mis 
à  même  de  juger,  une  fois  le  morceau  de  musique  bien  ap- 
pris, une  fois  qu'il  est  automatiquement  gravé,  soit  dans  les 
doigts,  soit  dans  les  muscles  du  larynx,  combien  le  rôle 
de  la  présence  de  l'esprit  est  nul  pour  l'exécution.  Nous 
avons  actuellement  sous  les  yeux,  l'exemple  d'un  jeune 
homme  névrosique,  excellent  chanteur,  très  bon  musicien, 
qui  sait  une  série  de  morceaux  par  cœur.  Vient-on  à  le  mettre 
artificiellement  en  période  de  somnambulisme  lucide,  et  à 
lui  dire  de  chanter  tel  ou  tel  morceau  de  son  répertoire  — 
il  est  alors  devenu  complètement  inconscient  :  il  a  les 
yeux  ouverts,  la  physionomie  animée,  et  il  ne  sait  ni  où  il 
est,  ni  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  —  et  alors,  il  se  met  à 
chanter  ses  airs  favoris,  avec  une  netteté,  une  justesse  et 
une  précision,  des  plus  remarquables.  La  mimique  de  sa  fi- 
gure se  met  à  l'unisson,  et  il  chante  véritablement,  comme 
s'il  était  un  artiste  en  scène.  —  Ce  fait  est  un  exemple  de 
plus  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soutenons,  de  l'indé- 
pendance de  certaines  aptitudes,  de  la  faculté  musicale 
entre  autres,  qui  restent  vivantes  chez  ce  sujet,  alors  que 
toutes  les  fonctions  de  la  vie  consciente  sont  passagèrement 
obnubilées.  Nous  ajouterons  encore  que  chez  les  aliénés, 
proprement  dits,  la  faculté  déjouer  du  piano  qui,  suivant 
le  talent  des  sujets,  présente  de  nombreuses  variétés  indivi- 
duelles, offre  encore  des  caractères  particuliers,  qui  dé- 
rivent de  l'état  mental  des  sujets.  Ainsi  chez  les  névro- 
siques,  irritables,  elle  est  vive,  étineelante,  surabondante 
même.  Elle  exprime  l'état  de  fougue  intime  qui  sommeille 
chezces  sujets.  —  Par  contre,  ceuxdontles  facultés  mentales 
faiblissent,  peu  à  peu,  en  s'inclinant  vers  la  démence, 
perdent  insensiblement  l'aptitude  à  déchiffrer  la  musique 
nouvelle;  ils  préfèrent  tourner  dans  leur  cercle  de  morceaux 
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habituel^  et  peu  à  peu  Thébétude  de  Tesprit  gagnant  de 
jour  en  jour,  l'indifférence,  la  passivité  arrivent,  et  l'on  voit 
les  sujets  qui,  il  y  a  quelques  mois,  jouaient  encore  du 
piano  d'une  façon  satisfaisante,  ou  bien  devenir  hésitants 
à  se  mettre  devant  le  clavier,  par  paresse,  inertie,  ou  bien 
s'ils  y  sont  fortement  engagés,  ils  ne  donnent  plus  que 
quelques  mesures  d'anciens  airs,  se  fatiguent  vite,  et  tirent 
à  peine  une  expression  sonore  du  clavier.  La  faculté  d'exé- 
cution musicale,  cette  expression  dernière  de  leur  état 
mental,  décline  peu  à  peu  et  s'éteint  avec  le  reste. 

Il  nous  reste,  comme  déduction  pratique  de  l'ensemble  de 
ces  faits,  qu'il  ne  faut  jamais  manquer  de  s'enquérir  de  la 
persistance  de  l'aptitude  au  jeu  de  société  chez  les  aliénés 
et  eu  particulier  chez  les  déments.  Il  me  paraît  indispen- 
sable au  point  de  vue  humanitaire,  d'entretenir  et  d'exercer 
cette  suprême  aptitude  et  de  conserver,  avec  soin,  cette 
lueur  persistante  d'un  foyer  qui  s'éteint.  Elle  est  le  dernier 
vestige  de  la  vitalité  de  l'esprit  ;  et  ainsi  l'intervention  mé- 
dicale peut  atténuer,  dans  une  certaine  mesure,  la  grande 
nfirmité  eéiV^brale,  et  permettre  à  ces  malheureux  déshé- 
ités  quelque  distraction  qui  les  rattache  encore  à  la  vie. 

D'  GUIMBAIL. 
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Alors  qu'un  sujet  hypnotisé  est  en  période  léthargique 
ou  de  fascination  on  constate  deux  phénomènes  comittants  : 

1"*  La  sensibilité  disparaît  instantanémant  à  la  surface  de 
la  peau  et  des  muqueuses  ; 

2^  L'action  dynamique  des  muscles  est  parallèlement 
exaltée. — Les  miuscles  de  l'avant,  par  exemple,  qui,  au  point 
de  vue  de  leur  déflexion,  ne  résistent  pas  à  une  traction  de 
10  à  12  kilog.  chez  le  sujet  à  l'état  de  veille,  une  fois 
ce  même  sujet  en  léthargie,  une  traction  de  22  à  25  kilog. 
ne  suffit  pas  pour  amener  cette  déflexion.  —  On  entraîne  le 
sujet  avec  soi  sans  fléchir  les  muscles  contractures. 

Qu'est-ce  ceci  ?  —  D'où  vient  cette  puissance  dynamo- 
génique  ?  —  D'où  émergent  ces  12  à  16  kilog.  qui  se  décèlent 
inopinément?. 

Est-ce  une  force  dynamique  nouvelle  qui  dérive  des 
foyers  de  l'innervation  centrale  ?  ou  bien  n'est-ce  là  que 
l'efiet  de  la  rétrocession  des  courants  sensitifs  qui  se  sont 
transformés  en  puissance  motrice?  —  L'exaltation  de  la 
motricité  n'est-elle  en  réalité  que  la  sensibilité  apparaissant 
sous  une  autre  forme? 

On  va  voir  que  la  solution  de  ce  simple  problème  de 
physiologie  peut  être  susceptible  d'avoir  des  conséquences 
pratiques  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique rationnelle  des  hystéries  convulsives. 
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S,' il  était  démon Iré  en  effet  que  Texaltation  des  fonctions 
de  la  motricité  n'est  que  le  résultat  de  la  transformation 
des  courants  sensitifs  disparus  à  la  surface  de  la  peau  et 
des  muqueuses  ;  —  s'il  était  acquis  que  la  prédominance 
du  premier  n'est  que  le  résultat  de  Tannihilation  entière  des 
seconds  (anesthésie)  ;  une  indication  logique  sortirait  de 
cette  donnée  nouvelle:  —  rétablir  chez  les  hystériques  con- 
vulsives  la  sensibilité  à  la  surface  des  téguments,  par  tous 
les  moyens  possibles,  pour  soutirer  les  forces  motrices  en 
état  d'exaltation  dans  les  centres,  et  rétablir  ainsi  ration- 
nellement r  équilibre  dans  la  répartition  dynamique  du 
système  nerveux  fi). 

(n  J'ilI  àélk  mis  cotte  idi^e  en  pratique  dans  mon  service.  Chex  quelques  hysté- 
riques oyariL  <1ë»  convuLdons  et  présentant  comme  toutes  leurs  congénères  des 
pluqacâ  du  tëgumi^nl  cutnnées  plus  ou  moins  étendues,  frappées  4^&nesthésie.  J'ai 
agi  sur  ces  régions  nnealKésiques,  soit  à  l*aide  de  révulsifs  de  et  réiecctriciié,  soit 
à  l'aide  do  la  suggesiion  (en  leur  disant  de  rompre  la  sensibilité  au  réveil), 
j'aï  pu  obtenir  l'élulg nement  des  attaques  et  la  diminution  de  leur  intensité. 
CeM  uno  série  d 'éludes  à  suivre.  Et  j'aime  à  croire  que  cette  nouvelle  conception 
de  lu  ^nèse  des  troubles  convulsifs  de  Thystérie  trouvera  quelques  adeptes.  — 
Le9  recherchefi  sur  ce  point  seront  enregistrées  ici, 

J    L. 


^r 


ACCOUCHEMENT  EN  ETAT  DE  FASCINATION 

INSENSIBILITÉ  COMPLÈTE   PENDANT  LA   PÉRIODE  D  EXPULSION 
RÉGULARISATION    DES    CONTRACTIONS,     AMNÉSIE    TOTAL    AU    RÉVEIL   (1) 


Premier  cas 

Ernestine  B...,  dix-sept  ans,  blanchisseuse,  est  entrée 
le  29  décembre  1888,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Luys. 

Cette  jeune  femme  n'est  nullement  hystérique  et  n'a  ja- 
mais présenté  aucune  manifestation  névropathique  quel- 
conque. Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  Elle  a  trois 
frères  et  trois  soeurs,  tous  d'une  santé  parfaite.  Personne 
dans  la  famille  n'a  jamais  eu  de  maladie  nerveuse. 

Elle  est  enceinte  de  cinq  mois,  et  son  état  de  grossesse 
l'empêôhant  de  travailler  régulièrement,  elle  est  venue  ré- 
clamer le  secours  de  l'hôpital.  Elle  a  souffert  de  priva- 
tions; elle  est  pâlç,  amaigrie,  présente  un  bruit  de  souffle 
anémique  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Du  reste,  aucune  lé- 
sion organique.  La  constitution  est  bonne.  C'est  une  per- 
sonne robuste  et  paraissant  de  trois  ou  quatre  ans  plus  âgée 
qu'elle  ne  l'est  en  réalité.  Elle  n'a  jamais  été  hypnotisée. 

Un  des  principaux  caractères  de  l'état  spécial  que  nous 
obtenons  journellement  dans  le  laboratoire  d'hypnothéra- 
pie  de  la  Charité  étant  l'insensibilité  à  la  douleur,  l'idée 
me  vient  d'hypnotiser  cette  jeune  femme  pour  lui  éviter, 
quand  le  moment  sera  venu,  les  souffrances  de  la  parturi- 

(1)  Extrait  de  la  Gazelle  des  hôpitaux.  Août  1889. 
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tion.  —  Séance  tenante,  je  Fendors  en  quelques  minutes, 
sans  la  moindre  difficulté,  par  Taction  d'un  miroir  rotatif,  et 
d'emblée  elle  présente,  de  la  manière  la  plus  complète,  les 
trois  principaux  caractères  de  Tétat  de  fascination  :  anes- 
thésie,  catalepsie,  suggestibilité. 

Ernestine  B...  esthj^pnotisée  ainsi  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Cette  médication  ne  tarde  pas  à  produire  les 
meilleurs  effets.  Les  couleurs  et  l'embonpoint  reparaissent; 
Tappélît  et  le  sommeil  sont  excellents  ;  toutes  les  fonctions 
s'exercent  à  souhait  et  la  grossesse  poursuit  peu  à  peu  son 
cours  de  la  façon  la  plus  normale  et  la  plus  régulière. 

D'après  l'examen  de  la  femme  et  les  renseignements  four- 
nis, nous  avions  fixé  l'époque  de  l'accouchement  entre  les 
dates  extrêmes  du  25  avril  et  du  14  mai. 

Dans  la  nuit  du  30  avril  au  l®""  mai,  elle  est  prise  des  pre- 
mières douleurs  et  passe  aussitôt,  comme  cela  a  été  con- 
venu, dans  le  service  de  M.  le  docteur  Budin,  accoucheur 
de  la  Charité,  qui  s'est  intéressé  à  cette  expérience  et  qui 
a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  une  des  salles  spé- 
ciales de  son  service.  L'accouchement  a  eu  lieu  le  1®''  mai, 
vers  dix  heures  et  demie  du  matin,  sous  la  direction  de 
M,  Buscarlet,  son  interne.  ^ 

A  notre  arrivée  à  la  Charité,  à  neuf  heures  du  matin, 
nous  trouvons  la  femme  en  travail.  La  dilatation  du  col  est 
terminée  et  la  période  d'expulsion  commence.  Jusqu'ici  les 
choses  se  sont  passées  comme  elles  se  passent  toujours  en 
pareil  cas.  Les  contractions  se  produisent  à  intervalles  ir- 
régulîers  et  sont  douloureusement  ressenties,  comme  l'in- 
diquent les  cris  de  la  parturiente.  Nous  notons  ce  fait  pour 
bien  indiquer  qu'elle  n'est  nullement  insensible  à  la  dou- 
leur pendant  l'état  de  veille.  Son  agitation,  ses  souffrances 
,ont  été  jusqu'à  présent  ce  qu'elles  sont  chez  toutes  les 
femmes  en  couches. 

Mais  à  partir  de  ce  moment,  la  scène  change  :  je  profite 
de  rintervalle  de  deux  contractions  pour  pratiquer  la  fas- 
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cination  qui  s'effectue  sans  hésitation. — Je  suggère  aussitôt 
de  s'aider,  de  pousser  vigoureusement  lorsque  la  contrac- 
tion se  produira,  mais  de  ne  plus  sentir  la  douleur.  Dès 
lors,  en  effet,  les  efforts  d'expulsion  se  manifestent  avec 
énergie,  mais  la  patiente  ne  crie  plus. 

Après  quelque  temps,  je  veux  essayer  d'employer  en- 
core la  suggestion  pour  activer  le  travail  et  régulariser  les 
contractions.  Je  dis  à  la  patiente  :  «  Tu  auras  Tenvie  de 
pousser  toutes  les  minutes.  »  L'ordre  est  exécuté  et,  de 
minute  en  minute,  un  effort  se  produit,  suivi  d'une  période 
de  repos  qui  dure  jusqu'à  la  minute  suivante.  Ces  poussées 
méthodiques  et  régulières  ne  tardent  pas  à  amener  la  tête 
à  la  vulve.  — 11  s'agissait  d'une  primipare  ;  craignant  la  trop 
grande  rapidité  de  l'expulsion,  je  dis  :  «  A  présent,  arrête- 
toi  ;  ne  pousse  plus.  »  Aussitptelle  cessa  de  faire  effort  et 
la  sortie  de  la  tête  et  du  tronc  s'effectua  lentement,  sans  in- 
tervention active  de  sa  part.  Le  placenta  vint  ensuite  de  la 
manière  la  plus  normale. 

On  donna  les  soins  usités  à  la  mère  et  à  l'enfant,  et,  au 
bout  d'un  quart  d'heure,  tout  étant  terminé,  la  mère  se  ré- 
veilla absolument  inconsciente  de  ce  qui  s'était  passé  de- 
puis mon  arrivée^  Sa  première  parole  fut  celle-ci:  «  Où 
donc  est  mon  ventre  ?  »  On  lui  montra  l'enfant  dans  le  ber- 
ceau et  elle  fut  grandement  étonnée  de  se  voir  ainsi  déli- 
vrée sans  avoir  ressenti  la  moindre  douleur. 

L'enfant  est  une  fille  superbe  pesant  3  k.,  800.  Les  suites 
de  l'accouchement  ont  été  aussi  satisfaisantes  que  possible. 
La  mère  et  l'enfant  ont  quitté  la  Charité  dans  les  délais  or- 
dinaires et  dans  les  meilleures  conditions.  La  mère,  excel- 
lente nourrice,  est  revenue  plusieurs  fois,  depuis  sa  sortie, 
nous  témoigner  sa  reconnaissance  et  sa  satisfaction. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  le  plus  simplement  possible 
ce  fait  intéressant  sans  vouloir  insister  en  aucune  façon  sur 
les  enseignements  qu'il  comporte.  Chacun  de  nos  confrères 
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accoucheurs  est  à  même  d'apprécier  les  indications  ou 
contre-indications  d'après  lesquelles  ce  nouveau  moded'a- 
nesthésie  pourra  être  employé  en  obstétrique,  de  préférence 
aux  procédés  actuellement  en  usage. 

Nous  forons  remarquer  seulement  que  la  modification 
de  Tétat  du  système  nerveux  produite  chez  Ernestine  B... 
par  Faction  du  miroir  rotatif,  n'a  que  des  rapports  éloignes 
avec  les  états  classiques  du  grand  hypnotisme,  décrits  par 
les  auteurs  sous  le  nom  de  léthargie,  catalepsie,  somnam- 
bulisme. C'est  un  étal  superficiel,  facile  à  provoquer,  ne 
présentant  aucun  danger  et  dont  le  seul  inconvénient  est 
de  ne  pas  se  prêter,  en  général,  à  un  emploi  extempo- 
ranéj  car,  pour  qu'on  puisse  être  certain  de  Tobtenir 
avec  plein  succès,  au  moment  voulu,  il  sera  nécessaire  le 
plus  souvent  de  pratiquer  quelques  séances  préalables  de  ' 
préparation. 

D'   DE  Grandghamps, 


BULLETIN  MENSUEL 

DE  LA 

CLINIQUE  HYPNOTHÉRAPIQUE  DE  LA  CHARITÉ 

Décembre  1889 

Je  donne  ici  le  sommaire  d'un  certain  nombre  d'obser- 
vations cliniques  recueillies  dans  mon  service  à  la  Charité, 
et  relatives  à  des  malades  atteints  de  maladies  diverses, 
nerveuses  aiguës  et  chroniques,  qui  sont  soumis  journel- 
lement au  traitement  de  la  fascination  hypnotique  et  du 
transfert. 

Un  certain  nombre  des  observations  indiquées  ci- 
jointes,  seront  ultérieurement  publiées  avec  détails  dans 
cette  Revue.  —  Les  changements  survenus  dans  l'état  des 
malades  en  traitement  seront  indiqués  tous  les  mois,  de 
façon  à  tenir  le  lecteur  au  courant  des  modifications  sur- 
venues dans  leur  état. 

SALLE  LOUIS  {Hommês) 

N*  1.  —  Monoplégie  brachiale.  —  Chez  un  sujet  névropatiiique 
et  alcoolique.  —  Sorti  guéri,  20  décembre.  —  Traitement  par  la 
fascination. 

N**  2.  —  Paralysie  agitante.  —  Guérison  maintenue  depuis  dix 
mois,  —  L'observation  de  ce  malade  a  été  présentée  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  dans  le  courant  de  cette  année.  —  Traite- 
ment par  les  miroirs  rotatifs. 

N*»  3.  —  A.  Épileptique.  —  Guéri  il  y  a  18  mois  d'attaques  fré- 
quentes d'épilepsie  à  Taide  de  la  fascination.  —  Retour  des  attaques 
à  la  suite  d'une  peur  il  y  a  3  mois.  —  Au  moment  de  son  entrée  le 
malade  avait  trois  attaques  très  violentes  par  jour.  —  Les  attaques 
ont  presque  complètement  disparu,  elles  sont  devenues  de  courtes 
durée.  —  Traitement  par  la  fascination  tous  les  quatre  jours. 

N®  4.  —  Ancienne  paralysie  agitante  ;  en  traitement  par  la  fas- 
cination et  le  transfert. 

N**  25.  —  H.  18  ans.  Saturnin  avec  hémianesthésie  et  hémiplé- 
gie. Sorti  guéri.  —  Traitement  par  la  fascination. 

N°  26.  —  Hémiplégie  du  mouvement  seulement.  —  Jeune  sujet.  — 
Amélioré  par  les  miroirs. 


» 
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N**  ^.  —  Tremblement  cTorigine  mercurielle  chez  un  miroitier, 
iivec  surdité  concomitante.  —  Amélioration  très  notable  du  trem- 
blement et  giiérison  de  la  surdité.  —  Fascination  et  transfert. 

N^S!.  —  Névralgie  cubitale  gauche.  —  Chez  un  jeune  sujet, 
avec  impossibilité  de  se  servir  de  la  main. 

Emploi  sans  succès  pendant  un  mois,  sous  mes  yeux,  dans 
mon  service,  de  tous  les  moyens  habituels:  pointes  de  feu,  siphon 
au  chlorure  de  méthylène,  électricité  pour  juger  par  comparaison. 
—  Aucune  amélioration. 

Le  transfert  est  employé  sans  que  le  malade  soit  fasciné  et  ins- 
tantfmément  il  sent  la  douleur  disparaître.  —  La  douleur  reparaît 
le  soir,  et  à  Taide  de  séances  quotidiennes,  on  obtient  une  amé- 
lioration progressive.  ^" 

N°  32.  ^^  Ancien  lie  des  muscles  du  cou  avec  rotation  automa- 
tique de  la  tête.  —  (iuérison  par  les  miroirs,  ayant  duré  6  mois.  — 
Hechutes  à  la  Buîte  de  fatigues,  et  amélioration  presque  instantanée 
par  le  transfert  et  surtout  Taimant. 

N*"  %.1\  —  G.  19  ans.  Épileptique  morphiomane  et  vertigineux.  — 
Guériâon  instantanée  à  laide  d'une  suggestion  transférée  par  un  sujet 
hypnotique,  d'une  conception  délirante  dans  laquelle  le  malade 
prié  d'idée  d'empoisonnement  refusait  de  s'alimenter. 

Pendant  trois  jours  il  ne  voulut  rien  prendre,  il  refusait  tout,  les 
liquides  el  les  solides,  —  J'étais  sur  le  point  de  signer  pour  lui  un 
certtâcat  d'aliénation  mentale  lorsque  l'idée  me  prit  (mes  sugges- 
tions personnelles  étant  complètement  sans  effet)  de  lui  faire  suggé- 
rer de  manger  par  un  sujet  placé  en  état  d'hypnotisme,  et  jouant 
le  rôle  d'agent  de  transfert. 

Ce  procédé  réussit  k  souhait;  le  sujet  une  fois  qu'il  eut  reçu  la 
suggestion  de  son  partenaire,  se  révéla  inopinément,  dit  qu'on  vou- 
lait l'empoisonner,  —  Il  fut  convaincu  de  ce  que  le  sujet  transféreur 
lut  disait,  en  lui  disant  qu'il  n'en  était  rien  et  qu'il  devait  se  mettre 
à  manger.  —  Mon  étonnement  fut  grand  de  voir  le  malade  aussitôt 
réveillé  se  précipiter  sur  une  tasse  de  lait  et  un  morceau  de  pain 
qu  on  avait  préparé  auprès  de  lui. 

H  y  a  peut-être  dans  ce  fait  le  rudiment  d'une  nouvelle  méthode 
pour  la  eu  ration  de  certaines  idées  délirantes. 

K"^  29*  —  Tremblement  de  la  main  gauche,  venu  insensiblement. 

—  Amélioration  très  notable  par  la  fascination  et  le  transfert:  la 
force  dynamomélrique  qui,  il  y  a  trois  semaines,  marquait  à  la  main 
gauche,  il  kilog,  marque  actuellement  28  kilog. — Adroite  elle  était 
à  cette  époque  32  kilog.  Et  actuellement  elle  est  remontée  à  44  kilog. 

—  Il  a  donc  gagné  en  tout  29  kilog.  de  puissance  de  pression, 

N"*  HO,  — Vig.  Paralysie  agitante,  —  A  la  suite  d'une  peur,  chez  un 
homme  de  48  ans, — Sorti  guéri,  pouvant  travailler,  au  bout  de  2  mois. 
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SALLE  ANDRAL  {femmes) 

N^  4.  —  Grande  hystérie.  —  Attaques  convulsives  fréquentes.  — 
Nouvelles. 

N°  5.  —  Cl.  19  ans.  Sujet  fascinable,  très  sensible,  sujette  à 
des  attaques  de  contractures  et  de  catalepsie;  névropathie  héréditaire, 

^'*  13.  —  Sujet  hypnotique  simple,  —  18  ans.  —  Pas  d'attaques 
convulsives ,  ni  d'accidents  nerveux .  Grande  pâleur  verdâtre  de 
la  face  sans  décoloration  des  lèvres.  —  Bruits  du  souffle  du  cou. 
—  Aménorrhée  depuis  plusieurs  mois.  —  On  lui  a  donné  la  sugges- 
tion d'avoir  ses  règles  à  un  moment  donné ,  et  les  règles  sont 
arrivées  dans   les  limites  prescrites. 

N°  15.  —  Blépharospasme  des  orbiculaires  des  paupières,  chez 
une  jeune  fille  de  18  ans.  —  L'action  des  miroirs  rotatifs  a  peu  à 
peu  amené  la  décontracture  des  orbiculaires  ;  les  paupières  com- 
mencent à  s'entr'ouvrir,  et  au  bout  de  15  jours  de  traitement  la 
malade  est  déjà  très  notablement  améliorée. 

N*  17.  —  Grande  hystérie.  —  Attaques  convulsives  fréquentes 
(entrée  récente  à  l'hôpital). 

N®  16.  —  E,  Grande  hystérie:  —  Attaques  convulsives  Laissant 
à  leur  suite  des  contractures  de  tremblement,  du  mutisme  et  môme 
quelquefois  de  la  cécité.  — Cette  malade  est  très  fréquemment  em- 
ployée dans  mon  service  à  faire  des  transferts,  et  chose  bien  éton- 
nante, depuis  ce  temps,  son  état  s'est  très  notablement  amélioré.-^ 
Les  attaques  ont  diminué  de  fréquence,  et  d'intensité. 

N°  17.  —  Femme  jeune  atteinte  d'hémiplégie  droite  probable- 
ment due  aune  tumeur  cérébrale. 

Depuis  trois  semaines,  le  transfert  a  produit  chez  elle  une  amé- 
lioration très  notable.  Elle  a  récupéré  des  forces  du  côté  gauche  ;  et 
du  côté  droit  la  puissance  dynamométrique  acquise  par  ce  pro- 
cédé est  mesurée  journellement  au  dynamomètre;  elle  s'est  main- 
tenue depuis  10  jours  d'une  façon  permanente.  Elle  a  acquis  ainsi 
un  kilog  de  chaque  côté.  —  Son  état  général  s'est  très  notablement 
amélioré. 

J.  LUYS. 
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i«  Caractères  nosologiques. 

â**  Coaséquences  médico-légales. 

II 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  situation  sociale  des 
fascinés  présente  des  considérations  qui  intéressent  non 
seulement  le  légiste,  mais  tous  ceux  qui  sont  animés  d'une 
saine  philanthropie  pour  ces  malheureux  déséquilibrés  de 
Tesprit,  dont  le  nombre  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne 
pense,  et  qui  certes  sont  plus  à  plaindre  qu'à  blâmer  des 
écarts  de  conduite  et  de  paroles  qu'ils  peuvent  ineonscien- 
ment  commettre. 

Quoi  de  plus  saisissant  en  effet  que  cette  situation  qui 
leur  est  faite  et  qui  dérive  de  la  fatalité  de  leur  constitution 
nerveuse  !  —  Ils  ne  s'appartiennent  plus,  ils  sont  incessam- 
ment à  la  merci  du  premier  objet  brillant  qui  passe  dans 
leur  champ  visuel,  d'un  mauvais  plaisant  qui  les  fixe  avec 
insistance,  d'un  bruit  inopiné  qui  résonne  à  leurs  oreilles, 
qui  les  frappe  dans  la  rue,  et  les  fait  tomber  immédiate- 
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ment  en  fascination  avec  pleine  inconscience  de  la  situa- 
tion où  ils  se  trouvent  —  et  alors  qu'arrive-t-il,  que  de* 
viennent-ils  ? 

Au  milieu  de  tout  le  mouvement  de  la  vie  ambiante,  dans 
les  rues,  au  sein  de  la  foule  des  gens  qu'ils  coudoyent, 
ils  marchent  au  hasard  comme  des  effarés ,  inconscients 
de  ce  qui  se  passe,  vides  d'impressions  extérieures.  — 
Ils  avancent,  ils  parlent,  ils  agissent  avec  les  apparences 
d'un  individu  correct,  semblable  à  ses  semblables  et  cepen- 
dant, la  conscience  est  absente,  et  ils  ne  savent  ce  qu'ils 
disent  ni  ce  qu'ils  font;  —  on  les  prend  journellement  pour 
ce  qu'ils  ne  sont  pas,  pour  des  individus  réguliers.  — Leurs 
aventures  quotidiennes  présentent  des  scènes  étranges,  on 
discute  avec  eux,  on  les  considère  comme  des  normaux, 
on  exige  d'eux  des  raisonnements  impossibles,  des  actes 
qu'ils  ne  comprennent  pas,  et  de  là,  des  discussions,  des 
scènes  violentes,  des  éclats  scandaleux  dans  les  lieux  pu- 
blics, et  qui  vont  s'éteindre  la  plupart  du  temps  au  Dépôt 
de  la  préfecture  de  police. 

Une  jeune  dame  prise  subitement,  dans  une  rue,  de  sa 
fascination  à  la  vue  des  boules  brillantes  de  la  devanture 
d'un  miroitier,  marche  devant  elle  sans  savoir  où  elle  va. 
Elle  s'égare  et  après  avoir  itérativement  demandé  son  che- 
min, se  laisse  renverser  par  une  voiture,  et  finalement  est 
reconduite  au  commissaire  de  police  du  quartier  qui  l'inter- 
roge et  constate  son  état  d'inconscience,  la  fait  examiner 
par  un  médecin  qui  la  fait  passer  dans  mon  service  à  la 
Charité.  —  Un  autre,  sujet  à  des  attaques  spontanées  de 
fascination,  entre  dans  un  grand  magasin,  dérobe  des  objets 
sans  valeur,  et  loin  de  cacher  ces  objets  dérobés,  les  dé- 
pose au  contraire  dans  les  j^lis  de  son  parapluie  et  se  pro- 
mène inconsciemment  dans  les  différentes  sections  de  ce 
magasin  où  il  se  fait  arrêter  par  un  des  inspecteurs.  —  Un 
autre  entre  machinalement  dans  un  café,  demande  du  ton 
le  plus  naturel  qu'on  lui  serve  une  consommation  et  au 
moment  d'acquitter  sa  dette,  ne  paye  rien  et  sort  ostensi- 
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blemeul  du  café  sans  la  moindre  notion  de  l'acte  indélicat 
qu'il  vient  d'accomplir;  le  dénoùment  eut  encore  lieu  dans 
le  cabinet  d'un  commissaire  de  police. —  Dans  d'autrescir- 
constaoees  on  voit  des  sujets  de  cette  catégorie  se  livrer  à 
une  série  d'actes  indélicats  pendant  les  diverses  périodes 
de  fascination  inconsciente  qu'ils  traversent  : 

C'est  ainsi  qu'on  les  voit  tricher  au  jeu  et  cela,  incons- 
ciemmenlj  sans  se  cacher. — Ils  deviennent  querelleurs  sous 
Tempire  d'hallucinations  ou  d'illusions  accidentelles  et 
croient  qu'on  les  menace  ou  qu'on  les  outrage.  —  Ils  se  don- 
nent des  titres  imaginaires,  engendrent  des  conceptions  ex* 
ti'avaganles,  croient  volontiers  les  personnes  qui  leur  ex- 
torquent de  r argent,  ils  sont  sans  défense  devant  les  in- 
jonctions quelconques,  et  chose  bien  extraordinaire,  Irès 
souvent  à  l'aide  d'allégations  mensongères  ils  en  imposent 
à  leur  entourafre  et  se  font  prendre  au  sérieux  par  une  foule 
de  gens  crédules  auxquels  ils  font  des  emprunts  surprenants. 

Et  au  réveil,  tout  cet  échafaudage  de  vie  factice  s'é- 
rroule  tout  d'un  coup,  ils  retombent  immédiatement  dans 
la  réalité,  ils  ont  complètement  perdu  le  souvenir  de  tout  ce 
qu'ils  ont  dit  et  fait  ;  la  parenthèse  des  extravagances  de 
leur  existence  se  ferme.  Ils  reprennent  possession  d'eux- 
mêmes,  et  reconnaissent  avec  étonnement  les  faits  et  gestes 
qu*ils  ont  inconsciemment  accomplis  à  leur  insu. 

Tous  ces  écarts,  tous  ces  faits  étranges  que  nous  ne  fai- 
sons que  de  signaler  en  passant,  et  qui  sont  tous  des  docu- 
ments authentiques,  des  incidents  vécus  que  j'ai  moi-même 
em^egistrés,  sont  communs  àl'un  et  l'autre  sexe.  —  Mais  com- 
bien ils  empruntent  un  nouveau  caractère  de  gravité  quand 
il  s'agit  du  sexe  féminin,  quand  il  s'agit  de  malheureuses 
femmes  qui,  dans  une  période  de  sommeil  spontané  ou  pro- 
voqué, sont  devenues  inconsciemment  l'objet  des  derniers 
outrages  I 

Les  exemples  ne  sont  pas  rares,  quand  on  entend  les 
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récits  de  ces  malheureuses  victimes  que  des  ^séducteurs  in- 
connus ont  inconsciemment  rendues  mères. — J'en  ai  pour 
ma  part  déjà  rencontré  plusieurs  exemples  authentiques, 
beaucoup  de  mes  confrères  en  ont  certes  vus  comme  moi, 
mais  Fignorance  de  ces  états  d'inconscience  transitoire 
propres  à  la  fascination  est  encore  trop  répandue,  parmi 
un  grand  nombre  de  médecins  contemporains  pour  que 
d'emblée,  sans  être  prévenus,  ils  puissent  dépister  les  cas 
semblables.  Il  faut  être  averti  de  leur  possibilité  pour  dé- 
couvrir la  piste  et  savoir  connaître  la  vérité  au  milieu  des 
obscurités  épaisses  qui  Tentourent  (1). 


En  résumé,  au  point  de  vue  nosologique,  Tétat  de  Fas- 
cination avec  ses  caractères  psychiques  et  somatiques  régu- 
liers, la  soudaineté  de  son  apparition,  Tanesthésie  généra- 
lisée des  téguments  et  des  muqueuses,  —  avec  la  catalepsie 
des  muscles,  la  suggestionnabilité  de  Tesprit,  constitue  un 
groupe  naturel  dans  la  famille  des  névropathies,  et  aussi 
nettement  limité  que  celui  des  hallucinés  persécutés  par 
exemple,  et  des  épileptiques  impulsifs  ou  vertigineux. 

C'est  comme  tel  qu'il  doit  être  envisagé  dorénavant  par 
les  médecins,  et  rangé  légitimement  parmi  cette  série  d'é- 
tats psychiques  mixtes  dans  lesquels  les  troubles  de  la  vie 
mentale,  associés  à  ceux  de  la  vie  purement  physique, 
constituent  chez  les  sujets  qui  en  sont  frappés  une  manière 
d'être  tout  à  fait  spéciale  de  l'esprit  et  du  caractère,  qui  les 
tient  une  partie  de  leur  vie  sur  les  frontières  de  la  sanité  et 
de  l'insanité  mentales. 

Les  fascinés  dérivent  des  mêmes  origines  que  leurs  con- 
génères en  névropathie. 

(1)  J*ai  eu  dans  mon  service  deux  femmes  devenues  mères  des  œuvres  d*un 
homme  inconnu.  —  La  date  de  la  conception  correspondait  à  une  phase  d'obnubi- 
lation  mentale  de  ces  malheureuses  qui  ont  été  suggestionnées  par  un  individu 
inconnu  de  leur  entourage,  dont  elles  ont  subi  les  approches,  sans  en  avoir  con- 
servé le  moindre  souvenir. 
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Ils  ont  ronime  eux,  dans  leurs  origines  ataviques,  une 
tare  héréditaire  ^  et  drtïis  la  constitution  fondamentale  de 
leur  système  nerveus,  une  prédisposition  à  être  mal  équili- 
brés. Ils  porienl  ces  prédispositions  à  Tétat  latent,  et  il 
suffit  qu'un  ehoc,  soit  d'ordre  physique,  soit  d'ordre  moral 
vienne  siibitcnicnl  ii  les  atteindre,  pour  faire  passer  en  quel- 
que sorte  à  Tétai  dTûaïnir[ue  cette  simple  prédisposition  qui 
existait  déjà  en  eux  à  Télat  statique. 

Nous  pensons  qu'il  y  a  pour  nous,  médecins,  au  moment 
de  cette  époque  de  transition  scientifique,  en  présence  de 
tous  ces  états  psychopythiques  que  les  recherches  de  Thyp- 
uotîsme  moderne  ont  fait  si  soudainement  surgir,  une  ur- 
^•■euce  véritable  h  les  isoler,  à  les  étudier  dans  toutes  leurs 
manift'sttUions  étiologiques  et  symptomatologiques  et  à  les 
considérer  lunsi  comme  des  unités  nosologiques  parfaite- 
ment définies  (i). 

Nous  pensons  encore,  au  point  de  vue  médico-légal  qu'on 
iiesaurait  trop  tut  attirer  Tattention  des  jurisconsultes  surl'é- 
tat  mental  des  sujets  fascinés  qui  à  un  moment  donné,  d'une 
façon  soudaine,  peuvent  être  pris  d'une  obnubilation mentale 
transitoire,  (même  aynut  les  yeux  ouverts,  répondant  aux 
qut^stions)  et  accomplir  [lendant  cette  période  des  actes  dé- 
lictueux ou  criminels,  dont  ils  n'auraient  que  la  responsa- 
bilité a[ïparonte»  —  On  comprend  comment  en  effet  ces  indi- 
vidus suggestionnés  par  une  volonté  extérieure  qui  les  di- 
rige, peuvent  accomplir  des  actes  quelconques,  sans  la 
moindre  conscience  de  ce  qu'ils  ont  dit  et  fait  ;  on  comprend 
qu'il  y  a  dans  cet  ordre  d'idées,  toute  une  série  de  pro- 
blèmes nouveaux  des  plus  saisissants  dont  l'étude  est  à  faire. 


(1)  Il  est  curtdux  da  nottir  au  point  de  vue  de  Thisloire  dd  la  science,  que  net 
éta(  de  fasciuatimi  que  douk  con^irlérons  volontiers  comme  une  nouveauté,  est  au 
«^optraire  couna  depui^j  iungtumps  et  journellement  utilisé  par  les  magnétiseurs 
(lanâ  tiïs  fiéauc^  publiitutiâ  d'^ypu^jlisme. —  Les  sujets  qu'ils  exhibent  ainsi  en  pu- 
blic DO  «ont  k  plupart  du  temp^  que  des  sujets  simplement  fascinés,  lis  préscn- 
\eiilj  uïnslquiïje  m'en  suEs  aâsuré^  les  signes  somatiques  de  la  fascination,  teljo 
^uâjc  vlâna  da  U  doerUe. 
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Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment^  de  constituer 
la  fascination  à  Tétai  d'entité  nosologique,  et  de  faire  con- 
sidérer le  Fasciné  comme  un  type  social  d\me  nouvelle 
espèce,  qui,  au  point  de  vue  des  allures  dé  son  caractère 
et  dte  sa  conduite,  a  une  manière  d'être  qui  lui  appartient 
en  propre.  —  Ces  aperçus  nouveaux  sont  assurément  bien 
dignes  de  fixer  Tattentii^i  des  médecins  véritablement  cu- 
rieux des  progrès  de  la  science,  et  des  jurisconsultes  qui 
désirent  se  tenir  au  courant  des  études  de  psychologie 
nouvelle  qui  touchent  de  si  près  aux  plus  hautes  questions 
de  la  criminalité  et  de  la  responsabilité  morale. 


Groupe  de  Fascinés. —  Planche  2. 

Ce  gïûupe  de  huit  personnes  a  été  fait  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Il  représente  une  série  de  sujets  mis  eu  état  de  fascination  par  l'action  d'un 
jiiiri4r  rotatif  qui  tourne  devant  eux.  —  Leurs  bras  levés  indiquent  qu'ils  sont  en 
pâdciiJf!  cjitaleplique  avec  aneslhésie.  —  On  reconnaîtra  sur  le  second  plan,  parmi 
les  Ucïmmos  le  sujet  D...  dont  on  ne  voit  que  la  Qgure  sur  la  planche  1. 
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DU  TRANSFERT 

COMME  MÉTHODE  THÉRAPEUTIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES 


Guérison  rapide  à  taide  du  transfert  d'un  cas  de  paralysie  croisée 
datant  de  quatorze  mois,  chez  une  Jeune  fille  hystérique  après 
V insuccès  de  tous  les  moyens  de  thérapeutique  usuels. 

Par  J.  LuYS 


Tous  ceux  qui  s'occupent  d'hypnologie  ont  constaté  que 
sur  un  sujet  en  état  de  léthargie  hypnotique,  si  on  prend 
un  de  ses  bras  par  exemple,  qu'on  le  mette  dans  une 
attitude  donnée,  et  qu'en  même  temps,  si  on  place  à  cùté 
de  lui  un  aimant  —  cette  attitude  accidentelle  donnée  à 
un  membre  au  bout  de  quelques  secondes  se  répète  sur  le 
membre  du  côté  opposé  ;  il  y  a  comme  on  dit  transfert 
chez  le  même  sujet  d'une  attitude  passagèrement  commu- 
niquée d'un  côté  à  l'autre. 

Gomme  conséquence  de  ce  principe  on  arrive  à  cotte 
déduction  remarquable  que  l'on  peut  faire  une  vérilahle 
transmutation  d'états  pathologiques  d'un  côté  à  l'autre.  — 
C'est  ainsi  que  chez  un  sujet  hypnotique  frappé  de  con- 
tracture, d'hémianesthésie,  de  paralysie  flasque  de  tout 
un  côté  du  corps,  —  on  peut  faire  passer  cette  hémianes- 
thésie,  cette  contracture,  cette  paralysie  flasque  du  côté 
opposé  ;  c'est  un  véritable  tramfert  d'un  état  morbide 
que  l'on  opère  ainsi  à  l'aide  d'un  aimant  (1). 

(1)  J'ajouterai  encore,  comme  expérieuce  personDellerécanle,  que  l'aimant  na  me 
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Ces  curieux  phénomènes  qui  ont  été  tout  d'abord  étudiés 
à  la  Salpétrière,  lors  des  études  faites  par  la  Commission 
de  la  Société  de  Biologie,  pour  juger  les  recherches  mé- 
lallothérapiques  de  Burcq,  dont  je  faisais  partie,  avec 
MM.  Charcot  et  Dumontpallier^  ont  reçu  dans  ces  derniers 
temps  un  développement  des  plus  inattendus  (1). 

Le  I)'"  Babinski,  chef  de  clinique  des  maladies  ner- 
veuses à  la  Salpétrière,  a  constaté  en  effet  que  non  seule- 
ment on  pouvait  transmettre  chez  un  sujet  à  Tairte  (Vim 
aimant  les  différents  états  de  la  sensibilité  et  de  la  motri- 
cité d'un  côté  à  l'autre,  — mais  encore  que  ces  ménjcs  (4ats 
pouvaient  être  transférés  à  un  autre  sujet  placé  à  LÙté  du 
sujet  hypnotique  et  relié  au  précédent,  à  l'aide  de  Taimant. 
C'est  ainsi,  comme  il  le  rapporte,  que  dans  une  première 
v^\i'\gone  d'expériences  pratiquées  chez  deux  sujets  livs- 
tèro-épileptiques  hypnotisables,  il  a  pu  opérer  le  transfert 
de  l'une  à  l'autre,  d'une  hémianesthésie  dont  une  d'elles 
était  atteinte  ;  et  qu'il  en  était  ainsi  pour  certains  aecidculs 
qu'il  produisait  chez  l'une  d'elles  par  suggestion,  tels  que 
des  paralysies  flasques  et  spasmodiques,  des  monopléi^ies 
brachiales  et  crurales,  des  coxalgies  et  jusqu'à  du  mu- 
tisme. 

Dans  une  autre  catégorie  d'expériences  il  a  pu  en  agis- 
sant sur  des  sujets  atteints  de  maladies  chroniciues  du 
système  nerveux,  déplacer  les  symptômes  objectifs  de  ces 
malades,  et  les  faire  passer  chez  un  sujet  hypnotisable  qui 


paraît  pas  ôîre  l'accent  indispensable  des  transferts.  — Certains  rayons  tolor^a,  Lba 
rayons  bleus  entre  autres,  présentés  devant  un  seul  œil  d'un  sujet  hypn'^lfqiie  aont 
«u^ciiptibles  d'opérer  le  transfert  de  certaines  contractures  d'un  côté  à.  VaKàim. 

Voici  en  ellet  comment  j'opère;  je  prends  une  monture  de  lunoUes  pur  exempte 
que  je  garnis  du  côté  gauche  d'un  verre  bleu  et  du  côté  droit  d'un  verre  jautiô  ; 
je  pUce  l'instrument  sur  le  nez  d'un  sujet  en  léthargie  ;  le  côié  du  coïpa  i!urraîi- 
pondant  au  verre  bleu  entre  en  contracture.  —  Si  je  retourne  la  lunette  de  fdcna 
n  i:e  que  le  vorre  bleu  agisse  sur  l'œil  du  côte  opposé,  la  contracture  du  cote  pré» 
cèdent  est  trau.s:crée  du  côté  opposé. 

(1)  D'après  Babinski  le  phénomène  de  transfert  constaté  par  la  Comiiiisâioii  Je 
tîiologle  dériverait  d'une  remarque  faite,  par  le  D'  Gellé,  à  l'occasion  d'un  fnil 
observe  par  lui,  à  propos  de  la  mensuration  qu'il  faisait  de  l'audition  diiithictu 
pendant  l'application  des  métaux. 
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servait  provisoirement  cle  récepteur  aux  troubles  nerveux 
dont  le  premier  sujet  avait  été  ainsi  frappé  (1). 

Ces  troubles  nerveux  d'emprunt  ne  font  que  traverser  le 
sîujet  fraii-sfèreur  et  disparaissent  au  gré  de  l'expérimen- 
tateur,-à  l'aide  d'une  suggestion. 

• 

Vivement  intéressé  par  le  récit  de  ces  expériences,  je 
les  ai  répétées  dans  mon  service  à  la  Charité,  et  non  seule- 
ment j'en  ai  vérifié  l'exactitude,  mais  encore  je  me  suis 
évertué  à  les  multiplier  sous  des  formes  nouvelles,  à  les 
compléter,  et  à  en  faire  une  méthode  rationnelle  de  traite- 
ment des  maladies  nerveuses. 

J'ai  constaté  ainsi  que  non  seulement  les  troubles  dyna- 
miques de  la  [laralysie,  les  contractures,  les  anesthésies, 
les  treniblenicuts  pouvaient  être  transférés  à  un  autre  sujet 
hypnoliisable  à  Taide  d'un  aimant  ;  — et  que  le  sujet,  ainsi 
imprégné  de  l'état  nerveux  de  son  partenaire  en  expé- 
rience, reproduisait  toutes  les  attitudes  et  tous  les  troubles 
de  motricité  et  de  sensibilité  qui  lui  avaient  été  commu- 
niquées, mais  encore,  qu'un  grand  nombre  d'états  divers 
du  syslf^mc  nerveux  liés  à  des  lésions  organiques,  telles 
que  dos  scléroses  bulbaires,  des  troubles  paralytiques,  dus 
à  des  tumeurs  cérébrales,  ou  des  ramollissements,  pouvaient 
<?Lre  ainsi  transmis  à  distance  et  répétés  parle  sujet  récep- 
teur avec  la  même  scrupuleuse  exactitude. 

J'ai  constaté  en  outre,  comme  point  tout  à  fait  nouveau 
rexistence  d'un  phénomène  objectif  qui  domie  au  récit  de 
ces  expériences  une  grande  valeur  d'authenticité.  —  C'est 
que  le  sujet  hypnotisé  qui  est  en  contact  avec  un  sujet 
paralysé  par  exemple,  perd  une  quantité  de  sa  puissance 
dynamique  et  que  cette  puissance  dynamique  est  irans- 
/iOw  chez  le  sujet  récepteur  qui  en  profite. 

Soit  un  sujet  A  atteint  d'hémiplégie  par  exemple,  par  tu- 

(1)  BûbitiaKI,   Comptes  rendus  delà Sociéié  de Biohgit  ^  novembre  1880. 
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raeur  cérébrale,  et  un  sujet  B,  hypnotisable,  servant  à  l'ex- 
périence, —  Avant  de  commencer,  je  note  che^  Tun  et 
Tautre  Tétat  des  forces  de  la  main  gauche  et  de  la  main 
droite  à  Tiude  d'un  dynamomètre;  puis,  à  Taide  du  barreau 
aimanté  j'établis  le  contact  (main  droite  et  mainyaut-he)  et 
alors,  une  ibis  que  faction  deTaimant  a  produit  son  effet, 
une  fois  que  j'ai  constaté  que  Tétat  paralytique  des  membres 
du  sujet  li  a  été  transmis  dans  les  membres  homologues 
du  sujet  A,  j'opère  la  vérification  des  forces  dvnamomé- 
triques.  —  Je  constate  alors  ce  curieux  phénomène,  que 
la  puissance  dynamométrique  a  augmenté  de  quelques 
kilog  chez  le  transféré  et  a  diminué  d'une  quantité  beau- 
coup plus  considérable  chez  le  trarhsfèreur.  Gellr  d^^perdi- 
tion  presque  instantanée  de  la  puissance  motrice  oscille 
entre  10^  15  et  25  kilogs.  Le  transféré  gagne  2,  4  et 
Skilogs.  La  puissance  dynamogénique  se  manifeste  dans 
la  main  gauche  aussi  bien  que  dans  la  main  droile. 

J'ai  encore  remarqué  sur  ce  terrain  un  autre  fait  nou 
moins  inlértîssant,  c'est  que  cette  aptitude  au  développe- 
ment de  la  force  motrice  chez  le  transféré  n  atteint  pas 
immédiatement  son  maximum  d'effet;  —  ce  n'est  en  géné- 
ral qu'au  bout  de  10  à  15  minutes  que  la  courbe  dynamo- 
génique  s'accentue  et  que  la  puissance  de  l'activité  ner- 
veuse acquise  est  à  son  maximum.  —  Au  point  de  vue  de  la 
persistance  de  cette  force  artificiellement  acquis*^,  j'ai  cons- 
taté qu*un  certain  nombre  de  fois  elle  demeurai!  au  même 
niveau  pendant  8  à  10  heures  de  suite  pour  décroîlr'c  en- 
suite et  s'al baisser  pendant  la  nuit.  Je  dois  ajouter  néan- 
moins que  chez  certains  sujets  il  se  fait  une  conservation 
dfi^  résidus  ;  ils  emmagasinent  ainsi  quelque  peu  de  la  force 
acquise  et  se  rendent  parfaitement  compte  de  l'amélioration 
de  leur  état,  et  finalement,  comme  dans  le  cas  que  je  vais 
ci  ter j  de  la  réintégration  de  leurs  forces  perdues. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  objectifs  indiscutables  et  qui 
donnent  à  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses,  et  en 
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particulier  à  certaines  formes  de  paralysies  dynamiques 
une  méthode  nouvelle,  car  il  va  de  soi  qu'à  Taide  d'expé- 
riences répétées  et  en  dérivant  l'influx  nerveux  de  sujets 
hypnotiques  doués  d'énergie  motrices  d'intensité  variée, 
on  pourra,  à  Taide  de  transferts  réguliers  fournir  à  des 
sujets  paralytiques  les  forces  dynamiques  qui  leur  manquent, 
les  fixer  en  eux  et  arriver  ainsi  à  la  dose  physiologique  né- 
cessaire pour  la  récupération  des  fonctions  perdues. 

L'observation  que  je  vais  citer  est  une  démonstra- 
tion très  nette  de  ce  que  je  viens  de  dire.  —  Il  s'agit  en 
effet  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  hystérique,  qui  a  été» 
amenée  dans  mon  service,  atteinte  de  paralysie  croisée  et 
ayant  été  pendant  14  mois  soumise  à  tous  les  traitements 
de  la  médecine  usuelle  sans  aucun  résultat." — Je  dois  l'ob- 
servation de  cette  malade  à  la  bienveillante  intervention 
de -M.  le  D^  Moret,  professeur  à  l'école  de  médecine  de 
Reims,  qui  a  bien  voulu  me  l'adresser  avec  quelques  notes 
rédigées  par  lui  et  relatives  aux  traitements  employés, 
ainsi  qu'aux  antécédents  de  cette  jeune  malade. 

Voici  les  renseignements  qu'il  m'a  communiqués: 

M'^''  Marie  Th...,  âgée  de  quinze  ans,  entréeà  THôlel-Dieu  de 
Reims,  le  il  août  1889,  salle  Sainte-Marguerite,  n**  58. 

Antécédents.  —  Père  toujours  souffrant,  vomissant  depuis  un  an. 
très  amaigri,  sans  forces.  Mère  bien  portante.  La  malade  à  quatre 
frères  qui  sont  très  forts,  deux  sœurs  qui  n'ont  jamais  été  malades. 
Elle  est  la  sixième  enfant. 

Durant  son  jeune  âge  elle  a  toujours  été  souffrante  :  elle  ne  peut 
nous  expliquer  de  quelles  maladies  elle  a  été  atteinte  ;  elle  a  toute- 
fois souffert  beaucoup  de  l'estomac. 

A  Vàge  de  dou^e  ans,  elle  est  atteinte  d'aphonie  subite  qui  dure 
on  an  et  disparaît.  Au  mois  de  juillet  1888,  elle  a  été  prise  de  dou- 
leurs dans  les  membres;  douleurs  rhumatismales,  a  dit  le  médecin 
traitant.  Les  douleurs  ont  cessé  vers  le  mois  de  septembre.  —  A  la 
même  époque  la  main  droite  était  contracturéeet  il  était  impossible 
de  rouvrir.  On  eut  recours  à  l'électricité  ;  les  trois  premières 
séances,  la  malade  sentait  le  courant 'qui  ne  put  lui  faire  ouvrir  la 
main.  Pour  maintenir  les  doigts  étendus  ont  dût  recourir  à  un 
petit  appareil. 
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La  paralysie  de  la  jambe  gauche  suivit  celle  de  la  main  droile. 
Après  la  troisième  séance  d'électricité  le  bras  droit  et  la  jambe 
gauche  restèrent  insensibles  à  toute  sensation  ;  on  obtenait  des 
mouvements  localisés,  voilà  tout. 

Longtemps  encore  on  associa  le  traitement  par  rélectricilé  aux 
douches,  mais  sans  succès. 

Un  mois  après  la  paralysie  (octobre)  l'œil  droit  fut  atteint.  Les 
perceptions  lumineuses  devinrent  très  obscures,  à  ce  point  que  la 
malade,  avec  Toeil  droit  seul,  ne  pouvait  se  diriger.  L'ouïe  à  droite 
devint  dure.  Ces  phénomènes  à  Theure  actuelle  persistent. 

Au  mois  de  mai  dernier,  on  lui  posa  des  vésicatoires  sur  le  côté 
et  sur  le  bras  ;  on  en  vint  aux  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  (près  de  600,  nous  dit  la  malade)  ;  tout  demeura 
infructueux. 

Durant  cette  période  la  malade  n'a  pas  souffert,  Tappétit  est 
conservé,  le  sommeil  est  bon  ;  pas  de  cauchemars.  Elle  a  été  réglée 
du  moii^  de  février  1888  au  mois  de  juillet  de  la  même  année  ; 
depuis,  ses  règles  n'ont  pas  reparu. 

A  son  entrée  à*  THôtel-Dieu,  je  constate  l'état  suivant:  mono- 
plégie  du  bras  droit  avec  anesthésie  absolue  et  sans  atrophie  mus- 
culaire; —  bras  gauche  normal  ;  —  monoplégie  delà  jambe  gauche 
avec  anesthésie  et  sans  atrophie;  — jambe  droile  normale.  —  Tel 
est  Tétat  des  membres. 

Du  côté  de  la  face  pas  d'atrophie  musculaire,  mais  sensibilité 
obtuse  du  côté  droit:  —  côté  gauche  sain. 

Du  côté  du  tronc  Tanesthésie  est  plus  ou  moins  disséminée, 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  suivant  que  Ton  approche  la  partie 
supérieure  ou  la  partie  inférieure.  L'anesthésie  est  complète  dans 
toutes  les  parties  citées  plus  haut.  En  effet  il  y  a  disparition  de  la 
sensibilité  au  tact,  à  la  température,  à  la  douleur. 

L'électricité  donne  des  contractions  égales  dans  les  quatre 
membres,  mais  les  contractures  ne  sont  pas  perçues  par  la  malade 
dans  les  membres  anesthésiés.  Donc,  persistance  de  la  contraction 
musculaire,  mais  abolition  de  la  sensibilité  neuro-mu&culaire. 

Du  côté  des  sen3  il  y  a  hémi -anesthésie  sensitivo-sensorielle  à 
droite: 

1"  Diminution  de  l'acuité  auditive; 

^2°  Diminution  de  l'acuité  visuelle;  rétrécissement  du  champ 
visuel  et  légère  dyschromatopsie; 

Le  violet  est  vu  blanc 


Le  bleu      —      normal 
Le  rose       —         — 


Le  vert    est  vu  normal 
Le  blanc    —        — 
Le  jaune    —     blanc 


3°  Diminution  de  la  sensibilité  gustalive,  pour  le  sel  comme  pour 
le  sucre. 


^^11 
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A"  însensibiliti^  de  la  narine  droite  et  sensibilité  conservée  à 
^amhe  aux  odeurs  et  mlix  topiques. 

De\^ant  la  complexité  et  la  réunion  des  ces  symptômes  je  porte 
le  diagrtoslic  demonoplëgie  du  bras  droit  et  monopiégie  delà  jambe 
gauche  d'origine  hystérique. 

Il  a  ^lé  impossible  de  trouver  des  zones  hystérogènes  à  Tétat  de 
veille. 

Le  traitement  était  indiqué,  il  fallait  clxercher  à  hypnotiser  la 
mnlade  et  h  la  suggérer.  —  Plusieurs  séances  ont  été  faites  par 
rapplicalion  des  maîn.")  sur  les  yeux  et  aussi  par  le  chloroforme 
(nun  pas  comme  aneàthésique,  mais  comme  topique  pouvant  agir 
sur  la  (iituitaire),  —  Gei;  méthodes  n  ont  donné  aucun  résultai.  — 
Il  en  a  été  de  même  de  l'application  de  barreaux  aimantés  laissés 
pendant  plusieurs  jours.  Il  n'y  a  eu  ni  disparition  de  l'anesthésie, 
ni  aucun  phénomène  de  transfert. 

C'est  dans  cm  conditions  que  mon  éniinent  confrère  de 
Rf^THs  m'adresse  cette  jeune  malade  pour  la  soumettre  au 
ti-aitenienl  de  la  fasoination  par  les  miroirs  rotatifs. 

La  malade  ayant  été  mise  en  observation  pendant 
quelques  jours  dans  le  service,  je  constatai  l'exactitude  des 
syni[ïlùmes  si  complexes,  décrits  par  M.  le  professeur 
Moret,  hémiplégie  croisée  du  bras  droit  avec  hémiplégie 
de  la  jambe  gauche,  et  troubles  sensoriels  concomitants  à 
droite. 

Elle  marche  avec  difficulté  comme  une  hémiplégique  ; 
son  bras  droit  est  Hasque  et  pendant,  complètement  impo- 
tent. 

Je  ferai  tout  d'abord  remarquer  cette  particularité,  c'est 
que  cette  malade  pendant  son  traitement  n'a  été  soumise  à 
aucune  action  hypnotisante  spéciale. — Elle  était  restée  com- 
plètement à  rétal  de  veille,  seulement  le  sujet  Irnusfèreur 
était  hypnotisé,  et  c'est  le  contact  de  ce  sujet  hypnotisé, 
avec  elle,  par  Tiulermédiaire  de  Taimant,  qui  a  produit  les 
effets  thérapeutiques  si  curieux  que  je  vais  exposer. 

Le  sujet  irfuisférenr  employé  est  une  jeune  femme  hys- 
térique, Léonline,  sujette  à  des  attaques  fréquentes,  et  qui 
se   prête   volonliern  aux  opérations   de  transfert,    parce 
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qu'elle  remarque  qu'à  la  suite  des  transferts  le  nombre  de 
ses  attaques  ainsi  que  leur  intensité  se  trouvent  très  nota- 
blement diminués. 

Voici  donc  la  disposition  que  j'ai  employée  : 

Le  12  novembre  Marie  est  placée  sur  une  chaise  à  coté 
de  Léontine,  et  la  main  droite  de  celle-ci  est  placée  sur  la 
main  droite  paralysée  de  Marie.  —  Je  mets  Léontine  en 
léthargie.  Puis  je  présente  au-dessus  de  leurs  mains  un 
gros  aimant  à  cinq  branches  que  je  promène  ensuite  le 
long  du  bras  jusqu'à  l'épaule.  —  Cette  opération  dure 
environ  deux  minutes.  Au  bout  de  ce  temps  on  remarque 
quelques  mouvements  fibrillaires  dans  les  doigts,  et 
quelques  décharges  dans  la  jambe  gauche,  laquelle  cepen- 
dant n'a  pas  été  influencée  par  l'aimant. 

En  même  temps  que  la  malade  se  retire  je  réveille 
Léontine  suivant  les  procédés  habituels;  je  la  fais  passer 
en  catalepsie  et  en  somnambulisme  lucide  ;  et  à  ce  moment 
elle  parle,  et  c'est  pour  se  plaindre.  —  Elle  gémit  d'être 
atteinte  de  paralysie  croisée  du  bras  droit  qui  est  flasque 
et  de  la  jambe  gauche,  et  de  ne  plus  pouvoir  marcher. 

Le  transfert  de  l'état  nerveux  du  sujet  malade  au  sujet 
sain  est  donc  complet.  —  Je  suggère  à  Léontine  de  se 
réveiller  et  au  réveil  de  ne  plus  se  ressentir  de  sa  paraly- 
sie croisée.  —  Ceci  est  exécuté;  une  fois  réveillée,  tous  les 
troubles  accidentels  ont  disparu. 

Le  lendemain,  répétition  de  la  séance  avec  le  même  dis- 
positif et  les  mêmes  résultats  ;  seulement  je  remarque  que 
les  doigts  delà  malade  du  côté  droit  se  remuent  plus  aisé- 
ment; on  promène  le  gros  aimant  sur  les  muscles  de 
l'épaule.  La  malade  sent  son  bras,  elle  a  senti  quelques 
secousses  à  la  suite  du  passage  de  Taimant.  —  Le  mouve- 
ment était  donné,  le  retour  des  courants  nerveux  était  réta- 
bli, du  moins  en  partie.  — Ma  surprise  fut  grande  en  efTet, 
lorsque,  le  lendemain  matin  à  la  visite,  Marie  toute 
joyeuse  s'avance  vers  moi  en  me  tendant  la  main  droite, 
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en  se  clisanL  guérie.  En  même  temps  elle  me  montre  sa 
jambe  gauche  sur  laquelle  elle  s'appuyait  avec  confiance. 

—  Les  muscles  de  l'épaule  restaient  encore  en  retard,  les 
mouvements  d' élévation  ne  se  produisent  pas  encore. 

Une  troisit^nie  séance  eut  lieu  le  lendemain  ;  on  promène 
Taimanl  sur  le  bras  et  la  région  scapulaire  et  la  petite  ma- 
lade attentive,  indique  qu'elle  sent  que  la  vie  revient  dans 
ces  régions  torpides. 

La  région  de  Tépaule  restant  encore  en  retard  et  à  demi- 
paralysée,  une  quatrième  séance  eut  lieu  avec  le  même  dis- 
positif, —  Les  mrmes  phénomènes  de  transfert  du  sujet 
trartsfêreur  au  sujet  transfère,  avec  les  mêmes  plaintes 
de  Léontine,  toute  contristée  de  se  voir  paralysée,  se  répé- 
tèrent encore,  après  avoir  promené  le  gros  aimant  sur 
Tépaule  et  le  bras.  —  La  malade  sent  la  vie,  comme  elle 
dit,  qui  revient  dans  l'épaule  ;  elle  lève  incontinent  le  bras. 

—  Ce  jour-là,  elle  marqua  de  sa  main  droite  au  dynamo- 
mètre 12  kilogr.,  et  de  la  main  gauche  15  kilogr. 

Quatre  jours  après,  le  retour  des  fonctions  sensivo- 
molriccs  du  bras  droit  et  de  la  jambe  était  maintenue,  la 
puissance  dynamométrique  était  récupérée.  —  La  main 
droite  à  la  pression  avait  gagné  7  kilogr.,  elle  marquait 
alors  19  kilogr,  au  lieu  de  12,  —  et  la  main  gauche  avait 
gagné  aussi  3  kilogr.  —  elle  marquait  18  kilogr.  au  lieu 
de  15.  La  malade  avait  donc  gagné  en  quelques  jours  une 
puissance  dyuamométrique  dans  les  membres  supérieurs 
de  10  kilogr.  Impatiente  de  retourner  dans  sa  famille,  elle 
quitta  le  service  quelques  jours  après  cette  heureuse  gué- 
rison. 

J'ai  appris,  il  y  a  quelques  semaines,  que  malgré  une 
forte  attaque  d'iufluenza  qu'elle  a  subie  en  rentrant 
dans  sa  famille,  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue, 
et  qu'elle  a  pu  reprendre  ses  occupations. 

Ainsi,  en  résumé,  voilà  une  jeune  fille  hystérique  qui 
frappée  subitement  d'une  attaque  de  paralysie  croisée  se 
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trouve  soumise  aux  méthodes  les  plus  variées  de  la 
thérapeutique  usuellement  employée  en  pathologie  ner- 
veuse ;  la  maladie  résiste  à  tous  les  traitements  pendant 
quatorze  mois.  —  Et  il  a  suffi  de  l'emploi  méthodique  du 
transfert  pour  obtenir  des  résultats  aussi  subits  qu'inat- 
tendus et  qui  se  sont  déroulés  sous  nos  yeux  en  quelques 
jours  ! 

Au  début  ce  sont  d'abord  des  fourmillements  dans  les 
doigts  qui  se  révèlent  ;  puis  peu  à  peu  les  mouvements  pins 
complets  dans  la  main  et  le  bras,  puis  enfin  dans  Tépaule. 
Toutes  ces  régions  paralysées  se  sont  successivement  ré- 
veillées sous  Faction  excitante  de  Taimant  et  du  sujet  iran.^- 
fèveu7\ — Mais  il  y  a  encore  un  phénomène  bien  curieux  qui 
s'est  ici  révélé,  c'est  que  l'action  de  l'aimant  a  été  directe 
sur  les  muscles  du  membre  supérieur,  et  ceux-ci  sous  son 
action,  sont  sortis  de  leur  état  paralytique;  —  mais  le  mem- 
bre inférieur  n'a  pas  été  soumis  à  son  action  et  il  s'est  ré- 
veillé néanmoins,  il  a  suivi  automatiquement  la  mise  en 
train  du  membre  supérieur  associé  dans  son  collapsus  pa- 
ralytique —  Il  y  a  là  un  phénomène  sympathie  nerveuse 
encore  inexpliqué. 

Au  point  de  vue  de  l'application  pratique  de  la  méthode 
des  transferts,  je  ferai  encore  remarquer  ce  fait  int^'^res- 
sant,  c'est  qu'un  sujet  éveille,  non  hypnotisé,  parfaitement 
conscient,  peut  subir  l'action  toute  spéciale  d'un  sujet  en 
état  léthargique,  —  que  ce  sujet  lui  communique  une  cer- 
taine puissance  dynamique,  un  stimulant  quelconque  (  1) 
et  que  ce,sujet  transfèrxniy*  sympathise  avec  lui  et  lui  em- 
prunte passagèrement  ses  diftérentes  modalités  patholo- 
giques. 11  y  a  dans  cet  ordre  d'études  toute  une  série  de 
phénomènes  du  plus  haut  intérêt,  sur  lesquels  nous  rovi*^- 
drons  plus  tard. 


(1)  Ce  rail  est  attesté  par  raugmenlatioD  de  la  puissance  dynamique  qui  pa^^e 
du  Iransfôreur  au  transféré.  —  Marie  a  acquis  ainsi  en  une  séance  une  pulâ&Bricû 
dynamique  aouvelie  de  10  kilogr. 
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DêUX  cas  nouiseauju  et  accouchement  sans  douleur 
Par  J.  LuYs 


Nous  avons  publié,  dans  le  premier  numéro,  Tobservation 
d'une  femme  que  nous  avons  fait  accoucher  sans  douleur, 
.après  l'avoir  placée  en  état  de  fascination. 

Nous  allons  rapporter  actuellement  deux  observations 
confirmativesde  deux  femmes  qui,  placées  dans  les  mêmes 
condtLioiis^on^  pu  subir  les  douleurs  de  la  parturition  sans, 
une  fois  rtivcillëcs,  avoir  la  moindre  notion,  le  moindre 
souveuir  de  ce  qui  s'était  passé  en  elles,  pendant  la  période 
d'obnubilation  mentale  dans  laquelle  elles  avaient  été  arti- 
Jiciellemcnt  plongées. 

Ces  trois  faits  constituent  déjà  un  appoint  notable  en 
laveur  de  cette  méttiode  nouvelle  d'anesthésie  obstétricale 
qui  â  été  inaugurée  dans  mon  service  à  la  Charité  —  et  je 
suis  heureux  d'en  préconiser  les  résultats  heur-eux,  en 
disant  qu'elle  est  non  seulement  bienfaisante  en  elle-même, 
en  ce  sens  que,  comme  le  chloroforme  elle  supprime  les 
douleurs  du  travail,  mais  encore,  qu'elle  est  san^  danger 
pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  et  incapable  de  produire  ces 
accidentrs  terrifiants  que  Ton  a  toujours  plus  ou  moins  à 
redouter  avecle  chloroforme.  —  On  en  comprend  donc  dès 
maintenant  la  portée,  ei,  sans  avoir  la  prétention  de  l'appli- 
quer à  toutes  les  femmes,  il  est  à  présumer  qu'elle  pourra 
être  utilisée  auprès  d'un  certain  nombre  de  sujets  hypnoti- 
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sables  à  l'état  latent,  qui  profiteront  ainsi  de  ses  bienfaisants 
effets. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'application 
du   grand  hypnotisme,..^qpïtr^â'|!^!|^  jusqu'ici  avec 

plus  ou  moins  de.su^bè's  aux  pp'ér^lons  obstétricales  : 
mais  bien  de  procédé^  nouveiai^x  4^5^^^  ^  n^^s  recherches 
personiieltes  sur  l'état  dêr^scfna^ion,  ain^i  que  sur  les  pro- 
cédés employés  par  léjOijL  pour  re'^vélopper  à  l'aide  des. 
miroirs  rolatifs.  "<^;j^  K'j^^^^^^^;^ 

Cette  méthode  n'a  donc  que  des  rapports  éloignés  avec 
les  états  du  grand  hypnotisme  qui  la  plupart  du  temps  se 
prêtent  mal  aux  applications  à  l'accouchement. 

Cette  nouvelle  méthode  d'anesthésie  dont  je  ne  fais  que^ 
de  sij^alcr  ici  les  premiers  débuts  et  qui  a  été  inaugurée, 
dans  mon  service  à  la  Charité,  mérite  d'attirer  l'attention 
des  accoucheurs  parce  qu'elle  est  pratique,  inoffensive, 
applicable  à  un  certain  nombre  de  sujets,  peut-être  plus 
grand  qu'on  ne  le  suppose,  et  que  jusqu'à  présent,  maniée 
dans  des  conditions  techniques  déterminées,  elle  m'a 
donné  d'excellents  résultats. 

Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples  ;  il  suffit  chez 
la  femme  enceinte  arrivée  entre  le  7®  et  le  8®  mois  de  la 
grossesse,  de  pratiquer  chez  elle  presque  tous  les  jours 
la  fascination  et  de  la  maintenir  ainsi  en  période  de  fascina- 
tion pendant  15  à  20  minutes.  Il  est  indispensable  dans 
les  premiers  temps  d'avoir  recours  aux  miroirs  rotatifs. 
Au  bout  de  quelques  séances,  l'état  de  fascination  est  pro- 
duit; k*s  sujets  deviennent  alors  anesthésiques,  catalep- 
tiques et  suggestionnables. 

Quelquefois  même,  dès  la  première  séance  l'état  de  fas- 
cination esl  produit  d'emblée  comme  cela  a  eu  lieu  sur  le 
sujet  de  h  troisième  observation.  Au  bout  de  quelques 
së^inces  on  supprime  les  miroirs  et  on  arrive  ainsi  à  pro- 
duire la  fascination  rien  que  par  le  regard,  ce  qui  est  ab- 
solument indispensable  pour  le  moment  de  l'accouchement. 
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—  Une  fois  Tétat  de  fascination  produit  on  réveille  le  sujet 
par  suggestion j  et  comme  tous  les  fascinées  similaires,  il 
reprend  le  cours  de  la  vie  sans  avoir  la  moindre  conscience 
de  ce  qui  s'est  passé  dans  Tintervalle. 

Les  trois  femmes  de  mon  service  qui  ont  été  soumises 
à  cette  période  d'entraînement  fascinatoire  n'ont  pendant 
les  derniers  temps  de  leur  grossesse  présenté  aucun  phé- 
nomène anormal,  aucun  trouble  dans  leur  santé  et  dans  la 
vitalité  de  leur  enfant. 

Le  côlë  délicat  de  l'opération,  c'est  d'arriver  au  bon 
moment,  lorsque  le  travail  est  déjà  commencé  et  que  les 
douleurs  expulsives  conscientes  s'exhalent  avec  une 
notable  intensité. 

Aussitôt  que  le  médecin  qui  a  dirigé  l'entraînement  fas- 
cinatoire arrive,  il  pratique  avec  le  regard  ou  un  objet 
brillant  l'état  de  fascination.  —  Dans  les  trois  cas  qui  se 
sont  passés  dans  mon  service  ces  états  de  fascination  se 
sont  révéléii  instantanément,  au  commandement  en  quelque 
sorte;  ce  qui  indique  le  bon  état  d'entraînement  des  sujets. 

—  Et  alors  la  scène  change,  les  douleurs  cessent  d'être 
conscientes  et  le  sujet  suggestionné  dans  la  direction  qu'on 
lui  indique,  concentre  tous  ses  efforts  au  point  de  vue  des 
mouvements  d*expulsion.  Il  y  a  là  toute  une  technique  spé- 
ciale qu'avec  un  peu  d'habitude  on  arrive  facilement  à 
connaître. 

Le  réveil,  une  fois  l'opération  terminée,  se  fait  par 
simple  suggestion  et  comme  dans  tous  les  cas  semblables, 
les  sujets  reprennent  connaissance  du  milieu  ambiant,  tout 
étonnées  en  voyant  leur  enfant  et  constatant  que  l'opération 
est  faite  ! 

Les  deux  femmes  dont  je  vais  rapporter  l'observation 
succincte,  toutes  deux  primipares,  ont  été  entraînées  à  l'état 
de  fascination  environ  six  semaines  avant  leur  accouche- 
ment; —  Tune  était  franchement  hystérique,  et  l'autre  dont 
je  connaissais  les  antécédents  depuis  longtemps  n'avait 
jamais  présenté  aucun  caractère  névropathique  ;  néanmoins, 
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dès  la  première  séance,  mise  en  présence  d'un  miroir  ro- 
tatif, elle  présenta  Tétat  de  fascination. 

La  première  malade,  Marthe,  âgée  de  23  ans,  est  une 
hystérique,  qui  a  fait  plusieurs  séjours  dans  mon  service 
et  qui  a  présenté  successivement  les  accidents  variés  de 
Thystérie,  avec  attaques  irrégulières;  elle  est  primipare. 
C'est  une  femme  petite,  trapue,  bien  constituée  et  très  in- 
telligente. 

Devenue  enceinte  elle  venait  régulièrement  dans  mon  la- 
boratoire pour  se  faire  endormir,  à  cause  de  ses  crises  d'une 
part  et  des  vomissements  incoercibles  de  sa  grossesse  dont 
elle  était  fortement  incommodée.  — Les  séances  de  fascina- 
tion faites  presqueq  uotidiennement  la  calmaient  d'une  façon 
tout  à  fait  satisfaisante.  Arrivée  à  son  huitième  mois  nous 
lui  proposâmes  de  continuer  ce  que  nous  avions  commencé 
jusqu'ici,  de  répéter  les  séances  de  fascination  et  d'arriver 
ainsi,  grâce  à  l'anesthésie  provoquée,  à  la  faire  accoucher 
sans  douleur.  Soumise  à  des  séances  régulières  presque 
quotidiennes,  Marthe  arriva  ainsi  aux  dernières  périodes 
de  sa  grossesse  sans  le  moindre  incident,  et  sans  le  moindre 
trouble  du  côté  de  l'enfant,  qui  continuait  à  donner  signe 
de  vie. 

Le  28  septembre  1889,  à  8  heures  du  soir  elle  commença 
à  ressentir  les  premières  douleurs.  Ces  douleurs  se  mon- 
trèrent avec  leur  caractère  habituel  jusqu'à  11  heures,  au 
moment  où  fascinée  par  le  regard  elle  perdit  complètement 
la  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle. 

Gel  état  d'inconscience  se  prolongea  toute  la  nuit,  jus- 
qu'à 8  heures  du  matin,  au  moment  où  elle  fut  réveillée. 

Pendant  cette  période  d'obnubilation  mentale  dont  elle 
ne  conserva  au  réveil  aucune  notion,  elle  continua  à  parler, 
à  crier,  comme  tous  les  sujets  qui  sont  sous  l'empire  des 
vapeurs  du  chr^roforme;  elle  poussait  vaguement,  et  le 
travail  dans  les  premiers  temps  ne  marchait  qu'avec  une 


ANESTHÉSIE   OBSTÉTRICALE  53 

certaine  lenteur.  —  C'est  alors  que  Faction  d'une  suggestion 
bien  donnée  moiUra  son  efficacité  ;  le  travail,  ainsi  que  je 
viens,  de  le  ilire,  étant  ainsi  mollement  conduit,  on  dit  à  la 
patiente  de  Tacliver  et  de  pousser  avec  plus  de  suite  et 
d^efforts.  Elle  obéit  immédiatement  et  grâce  à  cette  surac- 
tivité communiquée,  les  efforts  d'expulsion  devinrent  plus 
énergiques,  si  bien  que  la  tête  fut  amenée  à  la  vulve  à  la 
suite  de  irais  poussées  consécutives.  La  délivrance  eut 
lieu  dix  minutes  après,  et  pour  la  hâter  on  eut  encore 
recours  aux  effets  d'une  suggestion  appropriée. 

Lor*sqiie  toutes  tes  opérations  consécutives  furent  termi- 
nées on  réveilla  la  patiente,  elle  ouvrit  naturellement  les 
yeux,  reprit  connaissance  du  milieu  ambiant  et  à  l'étonnc- 
menl  de  tous  ceux  qui  y  assistaient,  répéta  à  plusieurs 
reprises  que  si  elle  avait  accouché  elle  n'en  savait  rien,  et 
qu'elle  ne  conservait  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s'était 
passé. 

Bien  plus,  l'aptitude  à  la  suggestionnabilité  persista  en- 
core pendaul  quelque  temps  et  on  put  en  faire  deux  très  heu- 
reuses applications. 

D^abord  Marthe  voulait  une  fille,  et  c'était  un  garçon 
quelle  venait  de  mettre  au  monde,  elle  le  recevait  de  mau- 
vaise grùve  et  prenait  du  chagrin  de  cette  déception; on  lui 
suggéra  de  changer  ses  affections  et  d'aimer  son  fils  en 
l'accueillant  avec  plaisir.  —  C'est  ce  qu'elle  fit  inconti- 
nent. Et  L-elte  affertion  communiquée  persista  au  réveil  et 
devint  une  affection  fixe  et  durable.  J'ai  vu  en  effet  Marthe 
trois  mois  après,  et  elle  témoignait  par  les  sympathies  les 
plus  vives  rafïeclîon  qu'elle  avait  pour  son  fils. 

D'une  autre  part  elle  était  devenue  dyspeptique  dans  les 
derniers  mois  de  sa  grossesse,  elle  s'alimentait  avec  diffi- 
culté eï  refusait  la  plupart  du  temps  les  aliments  qu'on  lui 
présentait;  on  lui  suggestionna  de  prendre  goût  à  la  nour- 
riture, et  d'accepter  le  régime  de  l'hôpital;  c'est  ce  qu'elle 
fil,  elle  prit  ses  repas  avec  régularité  et  put  fournir  ainsi 
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les  éléments  d'une  lactation  suffisante  pour  la  nourriture 
de  son  enfant. 

Elle  put  se  lever  le  troisième  jour  après  raccouchemenl 
et  partir  le  onzième  dans  un  bel  état  de  santé;  elle  avait  h 
ce  moment  du  lait  en  surabondance,  ce  qui  lui  a  permis  de 
prendre  un  nourrisson.  Je  l'ai  revue  au  bout  de  trois  mois 
et  constatai  F  état  de  santé  qu'elle  et  son  enfant  présen- 
taient- 
La  seconde  malade,  Marianne,  domestique,  est  une 
femme  de  21  ans,  primipare.  Elle  est  entrée  dans  mon  ser- 
vice en  octobre  89  au  septième  mois  de  sa  grossesse. 
C'est  une  fille  bien  portante,  quia  rempli  pendant  plusieurs 
mois  les  fonctions  d'infirmière  à  Ivry,  et  chez  laquelle  je 
n'ai  jamais  constaté  le  moindre  accident  nerveux;  elle  était 
travailleuse  et  s'occupait  intelligemment  de  ses  fonctions. 
Se  voyant  arriver  au  terme  de  sa  gestation  elle  vint  me 
demander  de  la  recevoir  à  la  Charité,  dans  le  but  d'accou- 
cher sans  douleur,  ainsi  que  je  le  lui  avais  promis. 

Une  fois  admise,  elle  fui  immédiatement  soumise  à  Fac- 
tion des  miroirs  rotatifs  et  dès  la  première  séance  elle 
tomba  en  état  de  fascination. — Peu  à  peu  je  l'habituai  à  être 
fascinée  par  Faction  du  regard  et  bientôt  cette  pratique 
seule  suffisait  à  la  rendre  anesthésique,  cataleptique  et 
suggestionnable  comme  une  fascinée  complète.  Les  séances 
de  fascination  eurent  lieu  environ  deux  ou  trois  fois  par 
semaine. 

Le  17  octobre  1889  elle  fut  prise  des  fortes  douleurs  de 
Faecnuchement,  vers  4  heures  du  soir  ;  pendant  toute  la 
nuil  les  douleurs  furent  très  intenses  et  le  travail  n'avan- 
çait que  lentement  malgré  les  efforts  énergiques  de  la 
patiente.  Ce  n'est  que  le  lendemain  matin  vers  9  heures  que 
la  personne  chargée  d'opérer  la  fascination  put  la  prati- 
quer. —  Marianne  s'endormitalors  d'emblée,  sous  la  sim}>le 
action  du  regard  et  à  partir  de  ce  moment  elle  perdit  com- 
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ploiement  k  conscience  du  milieu  ambiant  ;  elle  ne  sait 
absolument  rien  de  ce  qui  lui  advint. 

Les  ditfërentes  phases  du  travail  d'expulsion  du  fœtus 
s'opérèrent  à  son  insu  d'une  façon  régulière  et  quand  tout 
fui  terminé  on  lui  dit  alors  simplement  :  «  Réveillez-vous  ». 
Elle  se  réveilla  en  effet,  reprit  l'expression  naturelle  de  son 
regard,  et  lorsqu'on  lui  annonçait  qu'elle  venait  d'avoir 
une  petite  tille  :  «  Gomment,  c'est  déjà  fini  ,»  s'est-elle 
exclamée  ?  —  Elle  n'avait  aJ)8olument  rien  senti  des  der- 
nières moments  4lu  travail,  de  la  délivrance  et  des  soins 
consécutifs  qu'on  lui  avait  prodigués. 

L'enfant  était  Lien  portant,  il  pesait  3  kilogr.  300.  —  La 
mère  l'allaita  elle-même  ;  les  suites  de  couches  ne  présen- 
tèrent aucun  accident,  et  à  la  suite  du  dixième  jour  la  ma- 
lade parut  assez  solide  pour  être  envoyée  au  Vésinet. 


.  BULLETIN  MENSUEL 
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CLINIQUE  HYPXOTHÉRAPIQUE  DE  LA  CHARITÉ 
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Les  entrées  de  nouveaux  sujets  aptes  à  être  traités  par 
la  fascination  ont  été  ralenties  dans  le  courant  de  janvier. 
L'Influenza  a  eu  sur  ce  point  une  action  notable  ;  un  certain 
nombre  de  sujets  ont  été  pris  par  Tinfluenza  dans  nos  salles, 
et  nous  n'avons  pas  remarqué  que  la  maladie  régnante  ail 
eu  une  influence  notable  modifiant  leur  état  nerveux. 

Voici  les  quelques  modiflcations  survenues  dans  Tétat 
du  personnel  de  mes  salles. 

SA1.LE  LOUIS  [Hommes) . 

N°  3.  —  Alexis,  23  ans,  typographe,  Épileptigue.~-ke\A  une  forl& 
attaque  convulsive  le  jour  même  où  il  a  ressenti  lacUon  de 
rinfluenza. 

La  maladie  s'est  manifestée  chez  lui  principalement  du  côlé 
des  voies  respiratoires.  —  J'ai  noté  ce  fait  étrange,  intéressant 
surtout  au  point  de  vue  de  son  système  nerveux,  c'est  qu'au 
moment  de  la  période  la  plus  aigiie  de  la  maladie,  alors  qu'il  avait 
98  pulsations  et  38°  de  température,  il  était  encore  apte  à  ressentir 
les  effets  de  la  fascination.  J'ai  pu  donc,  chez  lui,  déterminer  passa- 
gèrement la  perte  de  connaissance,  Tétat  cataleptique  et  Tanes- 
thésie  généralisée. 

N°  4.  —  Vil...  66  ans.  — Paralysie  agitante  Rucienne  avec  incur- 
vation en  avant  du  tronc. 

Le  traitement  par  le  transfert  et  la  fascination  a  continué  tout  le 
mois  dernier  ;  actuellement,  il  se  tient  plus  droil,  Texpresi^ion  de  sa 
physionomie  est  plus  régulière.  —  A  chaque  opération  de  transfert 
faite  le  malin,  il  gagne  2  kilog.  à  chaque  main,  et  celte  acquisi- 
tion persiste  en  général  jusqu'au  soir. 
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N"  28.  —  Joseph  M.  —  Tremblement  d'origine  mercurielle  avec 
Èurdité  con  co  m  iia  n  te . 

Le  malade  a  élé  soumis  à  la  fascination  et  au  transfert,  Tamélio- 
raiion  précédemment  indiquée  s'est  complétée;  le  malade  ne  trem- 
ble plus  et  il  dit  que  son  oreille  est  devenue  sensible  ;  il  se  consi- 
dère guéri  et  va  quitter  l'hôpital. 

N''  ;ii.  —  Lr  malade,  26  ans,  coiffeur  de  son  état,  atteint  d'une 
névralgie  cubitale  gauche,  traitée  inutilement  par  tous  les  procédés 
upuels,  avait  été  guéri  en  quelques  jours  par  le  transfert  ;  il  avait 
quHLé  l'hôpital  fin  décembre,  et  repris  ses  travaux  dont  il  s'acquit- 
tait avec  dextérité. 

Il  est  revenu  le  l?î  janvier  réclamer  de  nouveau  nos  soins  pour 
d4^s  dtmleurs  excessivement  intenses,  d'apparence  névralgiques 
occupant  la  région  fémorale  antérieure  et  l'empêchant  de  marcher. 
Les  douleurs  ont  commencé  par  une  hydarthrose  du  genou  droit 
accompagnée  de  gonflement.  On  a  commencé  immédiatement  le 
traitement  par  le  transfert  ;  les  deux  premières  séances  ont  amené 
un  rtsuUat  favorable, 

N**  32.  —  Alexandre,  C4  ans,  employé  de  commerce  ]  ancien  lie 
des  muscles  du  cou  avec  rotation  automatique  de  la  tête. 

L'action  dea  miroir^j  ainsi  que  le  transfert  sont  continués,  Tamé- 
lîoralion  se  confirme  de  jour  en  jour  et  le  malade  est  maître  des 
mouvementii  de  la  tête. 

>'°  20.  -^  Mon...  18  ans.  —  Le  tremblement  de  la  main  gauche  a 
presque  ^^ompirHement  disparu  ;  le  malade  se  sert  de  son  bras  régu- 
lièrement. Le  traitement  est  toujours  continué. 

N'  2i.  —  Vig...  46  anjj.  — Paralysie  agitante;  —  tendances  pro- 
cursii^es;  —  attaque  d\iphasie  guérie  instantanéynentpar  transfert. — 
Le  maladi*  atteint,  il  va  dix-huit  mois^  d'une  attaque  de  tremblement 
à  la  ^-liife  d'une  vive  frayeur,  était  sorti  complètement  guéri  après 
avoir  été  traité  par  la  fascination  pendant  quelques  semaines.  H 
avait  pu  reprendre  son  travail  et  n'avait  plus  de  tremblement. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  étant  en  pleine  rue, 
il  fut  pri.s  d*un  congestion  cérébrale  avec  rougeur  de  la  face, accom- 
pagnée d'impubionf>  à  marcher  en  avant  sans  pouvoir  s'arrêter. 
Cette  tendance  procursive  automatique  se  répéta  deux  fois,  et  c'est 
pour  cela  qu'il  vint  de  nouveau  se  présenter  dans  nos  salles.  A  ce 
moment  il  avait  la  face  fortement  congestionnée  et  un  léger  em- 
barras de  la  parole,  îa  main  droite  était  agitée  d'un  tremblement 
continu. 

Nous  lui  administrâmes  du  bromure  de  potassium  et  du  chloral 
et  de?  purgatifs  réitérés. 

Quelques  jours  après,  l'état  congestif  des  centres  nerveux  était 
très  notablement  amélioré.  Vig...  ne  ressentait  plus  les  impulsions 
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procursives  dont  il  avait  été  envahi  précédemment.  Il  en  él-iil  là, 
lorsque  dix  jours  après  son  entrée,  il  fut  pris  subitement  de  Vïm~ 
possibilité  d'articuler  des  sons:  c'était  une  véritable  attaque  d  apha- 
sie qui  se  manifestait  avec  émotion  angoissante  de  ne  plus  pouvoir 
parler.  —  Cet  état  d'a[Wiasie  durait  depuis  trois  heures  sans  aucune 
détente:  au  moment  de  mon  arrivée,  je  constatai  l'état  du  malade 
et,  sachant  le  terrain  sur  lequel  j'opérais,  je  le  soumis  immédiate- 
ment un  à  transfert. 

Vig...  fut  aussitôt  fasciné,  il  fut  juxtaposé  à  Léontine  et  le  gros 
aimant  promené  sur  le  bras  droit  du  malade  et  présenté  au  niveau 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Presque  immédiatement,  sous  mes  yeux,  Léontine  commença 
à  avoir  du  tremblement  dans  le  bras  droit  et,  lorsque  je  la  lis 
passer  en  somnambulisme,  elle  .était  dolente,  frappée  d'aphasie  et 
incapable  d'articuler  aucun  son.  —  Je  fis  disparaître  ces  symp- 
tômes immédiatement  par  suggestion  :  le  fait  du  transfert  était  des 
plus  manifestes. 

Quant  à  V...  que  je  réveillai  immédiatement  sans  le  suggeslion- 
ner,  il  se  mit  à  me  parler  nettement  et  à  témoigner  par  sa  rrgiire 
l'expression  de  satisfaction  qu'il  éprouvait  de  se  voir  ainsi  subite- 
ment guéri.  Celte  guérison  s'est  maintenue  jusqu'ici:  le  malade  a 
encore  un  peu  de  tremblement  dans  le  bras  drpit.  Nous  lui  conti- 
nuons son  traitement  par  le  transfert  et  la  fascination. 

N°  30.  —  Etienne  F...,  mécanicien  42  ans,  atteint  de  monoplégie 
brachiale  avec  anesthésie  dans  le  membre  supérieur  droit,  el  en 
même  temps  de  lourdeur  cérébrale.  Cet  état  s'est  produit  par  com- 
pression, le  malade  s'étant  endormi  sur  une  table,  la  tôte  appuyée 
sur  le  bras  :  il  s'est  réveillé  impotent. 

Le  traitement  parla  fascination  et  le  transfert  a  été  employé  d*  une 
façon  journalière  et  les  effets  sont  notablement  favorables  ;  le  ma- 
lade qui  dans  les  premiers  jours  donnait  de  la  main  droite  une 
pression  égale  à  9  kil.  et  de  la  main  gauche  une  pression  de  30  kiU, 
quinze  jours  après  donnait  de  la  main  droite  une  pression  de  13  k, 
et  de  la  main  gauche  une  pression  de  33  kil. 


SALLE  ANDRAL  (Femmes) 

N°  5.  —  Cla...,  20  ans.  —  Sujet  fascinable.  Attaques  de  contrac- 
tures et  de  catalepsie.  Crises  ovariques,  améliorées  très  notablement 
par  la  fascination  et  les  transferts:  elle  demande  sa  sortie  au  bout 
de  18  jours. 
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N*  13-  ^  Jeune  fille  de  18  ans.  —  Atleinle  de  blépharospasme  des 
paupières. 

L'acUon  prolongée  et  quotidienne  des  miroirs  rotalirs  amène  la 
eeisatîon  du  spasme  el  la  malade  quitte  le  service  en  période  de 
guérison. 

N**i7.  — Alphonsine,  18ans.  —  Attaques  fréquentes  de  convulsions; 
ËHc  est  soumise  k  la  fascination  et  les  attaques  diminuent  très 
notablement  de  fréquence  et  d'intensité. 

N*"  13,—  Berlhe,23  ans.  — Atteinte  depuis  longtemps  de  gastralgies 
avec  vomissements  répétés,  calmés  par  la  fascination  suivie  de 
suggeslioïïH.  ^  Son  état  se  complique  d'une  grossesse  et  des  vomis- 
iiemenls  incoercibles  se  déclarent  :  on  reprend  le  traitement  par  la 
fascinalion,  —  Une  amélioration  notable  s'en  suit. 

N'  f6.  —  Léontine,  ^3  ans.  —  Atteinte  de  différents  troubles  de 
rhy&térie  à  déterminations  variées. 

Celte  malade  a  été  traitée  pendant  longtemps  sans  succès  à  la 
Salpétriére.  Dans  les  premiers  temps  de  son  arrivée  elle  avait  des 
attaques  convulsives  1res  fréquentes  et  très  fortes.  Je  l'emploie  de 
préférence  à  toute  autre,  pour  faire  les  transferts,  comme  sujet 
tranxférem\  Et  elle  a  remarqué  que  depuis  ce  temps,  depuis  qu'elle 
se  trouve  associée  aux  JlfPérents  états  morbides  des  différents  sujets 
avec  lesquels  elle  sympathise,  sa  situation  s*est  très  notablement 
améliorée,  el  depuis  un  mc'iselle  n'a  plus  eu  d'attaques.  —  Y  a-t-il 
encore  là  une  nouvelle  source  d'indications  pour  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  ^L  de  l'hystérie  en  particulier? 


CONSULTATION  EXTERNE 


i"  Femme  de  3?>ans;  attaques  de  sommeil,  revenant  plusieurs 
fois  par  jour  <J*une  façon  instantanée. 

Au  bout  d'environ  dix  séances,  la  malade  partit  se  disant  très 
améliorée  et  pf^ovaf*t  à  sa  volonté  faire  avorter  les  attaques  de 
sommeil.  —  Emploi  des  miroirs. 

2*  Deux  femmes  envuyées  par  M.  le  D'  Trousseau  de  Thùpital 
des  Quinze-Vingt  atteintes  de  blépharospasme.  —  Amélioration 
très  notable  au  bout  de  20  séances  de  traitement  par  les  miroirs. 

3°  Contracture  spasmodique  de  la  face  chez  un  sujet  hémiplé- 
^iqne,  —  Amélioration  très  notable  par  les  miroirs. 

4*  Jeune  fille  atteinte  de  toux  hystérique,  —  (Contracture  spas  - 
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modique  du  diaphragme,  datant  de  4  ans)  amélioration  très  notable 
par  les  miroirs  et  le  transfert.  —  En  traitement  ; 

û""  M.  X...,  capitaine  de  dragons.  — Névralgie  cubitale  du  bras 
giiuche,  ayant  résiste'  à  tous  les  traitements  usuels  usités  en  pareil 
cas.  — U  m'est  adressé  obligeamment  par  le  médecin  major  de  son 
régiment.  Le  transfert  est  mis  en  activité.  —  Instantanément  une 
détente  très  notable  se  révèle  et  2  jours  après  le  mal  avait  dis- 
paru. 

G"  Jeune  garçon  atteint  de  chorée  généralisée  et  ne  pouvant  pBs 
se  L*.'nir  debout  au  point  qu'on  a  été  obligé  de  le  mettre  horizonlai 
pour  le  soumettre  à  l'action  des  miroirs.  —  Au  bout  d'un  mois  de 
Iruîlement  ce  jeune  garçon  a  pu  récupérer  l'harmonie  de  ses  mou- 
vements et  marcher  droit. 

7**  Sujet  russe;  45  ans.  Tahétiqne  et  aveuglai  avec  atrophie  de  la 
rétine  ;  idées  dépressives  avec  hallucinations  visuelles. 

J'ai  constaté  chez  ce  sujet  ce  ohénomène  étrange  que  si  sa  rétine 
était  frappée  d'anesthésie  au  point  de  vue  de  la  perception  lumi- 
neuse,  elle  n'était  pas  insensible  au  point  de  vue  de  la  perceptibilité 
des  rayons  émanés  des  miroirs  rotatifs.  —  J'ai  donc  pu  chez  cet 
aveugle  provoquer  l'état  de  fascination  ;  il  a  ressenti  un  bienfait  de 
celle  intervention  et  m'a  affirmé  à  plusieurs  reprises  que  ses  idées 
sombres,  sa  tristesse  avaient  disparu  à  la  suite  de  quelques  séances 
de  fascination  que  j'ai  développée  en  lui  ; 

8^  Jeune  fille  de  15  ans,  frappée  instantanément  de  mutisme  à  la 
suite  d'une  peur.  —  Soumise  à  la  fascination,  ^lle  récupéra  direc- 
tement la  parole  par  suggestion  ; 

9"  Homme  adulte.  —  Atteint  di^  paralysie  générale  au  début. — 
Céphalalgie  très  violente  ;  névralgie  très  intense  irradiée  dans  les 
nerfs  dentaires.  —  Agitation.  —  Insomnies  répétées.  —  Soumis 
pendant  deux  semaines  à  l'action  des  miroirs  la  détente  s'opéra 
successivement  et  le  malade  put  reprendre  ses  occupations. 

10°  Femme  de  35  ans.  —  Tourmentée  par  desobsessions  incessantes^ 
des  scrupules  exagérés,  des  a^aintes  vagues^  des  vertiges  et  de 
tiiubation  cérébelleuse  dans  la  marche.  —  Soumise  à  l'action  des 
miroirs  en  12  séances,  elle  fut  très  notablement  améliorée. 

J.   LUYS. 


DE  LA  FASCINATION  DANS  LA  LITTÉRATURE 

ET  LA  VIE  COURANTE 


Nous  croyons  être  agréables  à  un  certain  nombre  de 
nos  lecteurs^  en  ouvrant  dans  cette  Revue  une  rubrique 
concernant  les  faits  observés^  par  les  anciens  auteurs 
et  ceux  rapportas  au  jour  le  jour  par  les  feuilles  politiques 
touchant,  par  certains  points,  aux  faits  actuels  de  la  fas- 
cination et  de  rhypiiotisme  moderne.  — Mon  intention  est 
donc  de  solliciter  des  recherches  dans  cette  direction  et 
do  convier  ceux  qui  s'occupent  de  travaux  d'érudition  à 
entrer  dans  cette  voie.  —  J'espère  qu'on  y  rencontrera  des 
matériaux  aussi  originaux  qu'intéressants,  qui  seront  des- 
tinés à  jeter  des  rayons  de  lumière  sur  bien  des  points 
obscurs  de  rhisto ire  générale.  En  rattachant  ainsi  le  passé 
au  présent,  ils  serviront  à  nous  montrer  les  lointaines  ori- 
gines de  ces  curieux  phénomènes,  leurs  révélations  in- 
conscientes, et  leur  puissance  sur  la  crédulité  humaine. 
—  On  verra  aussi  qu'il  y  a  bien  des  choses  anciennes 
qu'on  accepte  cojnme  des  nouveautés,  et  que  c'est  surtout 
au  sujet  de  cer-  tains  phénomènes  de  l'Hypnotisme  qu'on 
serait  autorisé  à  dire  :  Nilnovi  suh  sole. 


J.  DE  LA  FONTAINE  (Ed.  Régnier,  1883),  L.  XU,  F.  XVHI,  p.  297. 
LE  RENARD  ET  LES  POULETS  DINDE 

Contre  les  assauts  d'un  renard 
Un  arbre  à  des  (Jindons  servait  de  citadelle. 
Le  perfide  ayant  fait  tout  le  tour  du  rempart, 

Et  vu  chacun  en  sentinelle, 
S'écria  :  «  Quoi  ces  gens  se  moqueront  de  moi  ! 
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Eux  seuls  seront  exempls  de  la  commune  loi  ! 

Non  par  tous  les  dieux  !  non.  »  Il  accomplit  son  dire. 

La  lune  alors  luisant^  semblait,  conlre  le  sire, 

Vouloir  favoriser  la  dindonnière  gent. 

L'ii  qui  n'était  novice  au  niélier  d'assiégeant 

Eut  recours  à  son  sac  de  ruses  scélérates, 

Feignit  vouloir  gravir,  se  guinda  sur  ses  pattes  ; 

Puis  contrefit  le  mort,  puis  le  ressuscité. 

Arlequin  n'eut  exécuté 

Tant  de  diflérents  personnages, 
n  élevait  sa  queue,  il  la  faisait  briller  (1), 

Kt  cent  mille  autres  badinages, 
Pendant  quoi  nul  dindon  n'eut  osé  sommeiller. 
U ennemi  les  lassait  en  leur  tenant  la  vue 

Sur  le  même  sujet  toujours  tendue. 
Les  ^pauvres  gens  étant  à  la  longue  éblouis. 
Toujours  il  en  tombait  quelqu'un  :  autant  de  pris 
Autant  de  mis  à  part  :  près  de  moitié  succombe. 
Le  compagnon  les  porte  en  son  garde-manger  (2). 

Le  trop  d'attention  qu'on  a  pour  le  danger 
Faille  plus  souvent  qu'on  y  tombe. 


II 


Etj  pour  passer  du  domaine  de  la  fiction  dans  celui  de  la  réalité 
—  de  la  réalité  vécue^  je  suis  convaincu  que  chaque  jour,  le  pîu§ 
souvent  à  notre  insu,  l'hypnotisme  se  trouve  mêlé  aux  faits  de  la 
vie  courante.  Son  action  paraît  surtout  manifeste,  sur  le  terrain  de 
la  criminologie,  soit  qu'il  atteigne  la  victime  —  comme  j'en  cite, 
plus  J^as,  deux  exemples,  —  soit  qu'il  serve  au  criminel  d'instrument 
dirigé  suivant  son  gré. 

Ainsi,  se  commettent  certains  crimes,  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
automatique,  inconsciente,  sous  l'empire  d'une  obnubilation  men- 
tale passagère  du  sujet.  11  n'est  pas  question,  dans  ma  pensée,  des 

{i\  Aux  rayons  de  la  lune. 

(5)  Thomas  Willia  [De  anima  brutorum^  Lond.  1672— G.  Vi.  p.  67-68)  rapporre 
comme  certain  un  fait  analogue.  Un  renard  aperçoit  un  coq  d'Inde  perché  sur  un 
arhru  ei  voulant  s^en  saisir  il  se  meià  tourner  très  rapidement  autour  de  l'arbre.  Le 
coq  suit  de  l'œil  son  ennemi,  tourne  la  tète  à  chaque  tour  du  renard  et  à  la  Ha 
étourdi,  tombe  de  Tarbre  et  est  dévoré  ;  c'eft  la  fascination  qu^exerce  rémouchet 
qui*  pour  éblouir  sa  proie,  décrit  autour  d'elle  de  grands  cercles  qu'il  rétrécit 
grâduâllement. 


DE   L.4    FASCIXATIO!*    DANS   LA    LITTÉRATURE   ET   LA   VIE   COURANTE  ^3 


attentats  ioiputables  aux  aliénés  chez  lesquels,  ainsi  que  l'a  démontré 
le  docteur  Luys,  dans  ses  leçons  cliniques,  les  phases  prémoni- 
toires de  l'a (îec Lion  mentale  sont  fréquemment  accompagnées  de 
vériiabîes  accès  de  somnambulisme.  —  Je  parle,  seulement,  des 
crimes  ou  des  délits  pour  lesquels  Tinconscience  momentanée  et 
transitoire  du  sujet,  mise  en  évidence  parle  médecin  spécialiste, 
garantit  son  Innocence,  et  lui  confère  Timpunité. 

Le  journal  îe  Matin  d[ï  10  août  1887,  rapporte,  au  milieu  de  ses 
faits  divers^  un  exemple  fort  remarquable  dans  cet  ordre  d'idéts. 
Le  voici  tel  qu*il  a  paru. 

Vol  inconscient.  —  Hier,  dans  Taprès-midi,  deux  jeunes  fille?,  les 
deux  sœurii  Louise  et  ValentineJ...  se  présentaient  chez  M"*  D...  frui- 
tière» rue  de  Panama,  4,  pour  faire  quelques  menus  achats.  Pen- 
dant que  M*^^  D...  était  occupée  aies  servir,  la  plusjeune  se  glissa 
dans  le  comptoir,  et  s'empara  de  l'argent  que  contenait  le  tiroir 
caisse. 

tie  n>st  qu'après  le  départ  des  deux  clientes  que  la  fruitière  s'a- 
perçut du  vol. 

Elle  ne  fit  qu'un  bond  dans  la  rue,  vit  les  deux  jeunes  filles  qui 
s'éloignaient  tranquillement,  et  les  signala  à  des  gardiens  de  la  paix 
qui  procéd»^rent  à  leur  arrestation  et  les  conduisirent  au  poste  mal- 
gré leurs  protestations  d'innocence  et  leurs  larmes. 

Il  résulte  de  Tenquôle  ouverte  par  M*"  Santini,  commissaire  de 
police^  que  la  plusjeune  des  deux  sœurs,  âgée  de  seize  ans,  subis- 
sait  au  moment  du  vol,  l'influence  morbide  d'un  état  physiologique 
fiarliculrer,  qui  a  déterminé  chez  elle,  un  de  ces  accès  de  kleptoma- 
nie auxquels  les  femmes  sont  quelquefois  sujettes  en  semblables 
circonstances. 

Après  avoir  opéré  la  restitution  de  l'argent  inconsciemment  sous^ 
trait,  les  jeunes  filles  qui  appartiennent  à  une  très  honorable  famille, 
ont  été  mises  en  liberté* 


Ailleurs,  c'est  une  femme  qui  dans  un  accès  de  somnambulisme 
spontané,  fuyant  je  ne  sais  quel  danger  imaginaire,  cherchée  s'y 
dérober  en  passant  par  une  fenêtre,  et  se  blesse  gravement.  Voici 
en  quels  termes  V Intransigeant  du  22  mai  1889  rapporte  le  fait: 

Une  Somnambule  qui  s  est  mutilée  pendant  un  accès  de  sommeil, 
—  La  nuîL  dernière,  une  dame  Clémence  L...  habitant  rue  de  Mon- 
treuil,  73.  a  été  prise  d'un  accès  de  somnambulisme  Elle  s'est  levée, 
sanf^  bruit,  a  attaché  un  drap  à  l'appui  de  sa  fenêtre  et,  en  chemise, 
elle  s'est  mise  à  descendre  de  chez  elle  par  ce  périlleux  chemin. 

Malheureusement  l'extrémité  du  drap  n'arrivait  qu'à  la  hauteur 
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du  premier  étage,  de  sorte  que  M™*  L...  continuant  sa  descente,  fut 
précipitée  sur  le  sol. 

Le  choc  la  réveilla  et  c'est  avec  la  plus  extrême  surprise  qu  elle 
se  retrouva  dans  la  rue,  les  jambes  fortement  contusionnées  et 
blessée  à  la  tête. 

M"'  L...  est  soignée  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Tous  ceux  qui  suivent  le  mouvement  des  sciences  hypnotiques  se 
souviennent  de  cet  homme,  traîné  devant  les  tribunaux  pour  je  ne 
sais  quel  méfait,  et  dont  le  docteur  Motet  démontra  Tinnocence,  en 
Thypnolisant  devant  les  magistrats  et  en  lui  faisant  raconter  pen- 
dant la  période  de  somnambulisme  lucide,  les  détails  de  son  crime. 
Les  juges  ne  purent  se  refuser  devant  cette  démonstration  irréfutable, 
k  le  relaxer  immédiatement. 

*  ♦ 

Enfin  à  une  date  encore  toute  récente,  deux  hystériques  servant 
au  docteur  Luys  de  sujet  d'étude  ont  été  victimes  de  tentatives  cri- 
minellesdont  elles  n'avaient  pasgardéle  souvenir  à  l'état  de  veille, 
mais  qui  leur  sont  revenues  à  la  mémoire  en  période  de  somnam- 
bulisme lucide. 

Esther,  suggestionnée  dans  une  intention  criminelle  par  une  per- 
sonne restée  inconnue  d'elle-même  absorbe,  malgré  elle,  une  dose 
d'un  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Grossesse  inconsciente,  —  Gabrielle,  dont  Thistoire  pathologique 
a  été  rapportée  dans  les  leçons  cliniques  de  M.  Luys,  estentralnée, 
dans  un  fossé  des  fortifications,  par  un  inconnu  qui  abuse  d'elle. 
Elle  ne  se  rappelle  qu'un  seul  détail  :  son  réveil  à  dix  heures  du 
soir,  dans  cet  endroit  désert,  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  la 
façon  dont  elle  y  a  été  amenée.  —  J'ai  cité  ce  fait  dans  une  de  mes 
dernières  chroniques  de  ÏEvénemetil.  Gabrielle  est  accouchée 
heureusement,  depuis,  des  œuvres  de  l'inconnu  qui  l'avait  fascinée. 

Docteur  Gcimbail. 


ENSEIGNEMENT 

he  Mardi  et  le  Samedi  à  4  heures. 

M.  le  D'  Gilbert  Ballet,  agrégé,  fait,  à  Ja  Faculté  de  Médecine,  de  forlinléres- 
saniCB  coDrërences  sur  la  Pathologie  menUile,  H  enseigne,  avec  une  clarté  vrai- 
ineDl  remarquable,  les  diverses  théories  émises  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
rbnHucination,  de  Taliénation  mentale  sous  toutes  ses  formes,  etc.,  et  en  présuule 
une  explication  qui,  sans  être  nouvelle,  est  cependant  peu  connue.  —  Une  part 
niénLée  est  faite  dans  ces  conférences  aux  remarquables  travaux  du  D'  Luys,  sur 
1a  question.  G.  Encausse. 

L' Editeur-Gérant  : 

Georges  CARRÉ. 


Tours.  —  Imp.  DESLIS  FRERES. 
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REVUE 

D'HYPNOLOGIE 


DES  ABERRATIONS  DU  SENS  GÉNÉSIQUE^^^ 

Par  le  D'  P.  Moreau  (de  Tours) 


En  présence  des  nombreux  cas  de  viol,  d'attentats  à  la 
pudeur  de  toute  nature  relevés  journellement  avec  une 
déplorable  exactitude  par  les  feuilles  publiques,  en  pré- 
sence de  la  tendance  toujours  croissante  de  certains 
auteurs  modernes  à  mettre  en  scène,  à  glorifier  même  des 
faits  monstrueux  que  réprouvent  la  morale  et  les  mœurs, 
il  est  permis  de  se  demander  où  s'arrêtera  cette  terrible 
épidémie  qui  n'épargne  ni  le  sexe  ni  Tâge,  qui  prend  ses 
acteurs  dans  tous  les  rangs  de  la  société. 

D'après  le  compte  rendu  de  V administration  de  la  jus- 
tice criminelle  en  France,  sur  1,849  crimes  contre  Tordre 
public,  nous  relevons  le  chiffre  effrayant  de  875  viols  et 
attentats  à  la  pudeur  sur  des  enfants  seulement!  (Les 
attentats  sur  les  adultes  ne  figurent  pas  dans  ce  chiffre.) 

Depuis  plusieurs  années  déjà  notre  attention  avait  été 
attirée  sur  ce  point.  Nous  nous  proposons  dans  ce  travail 
de  rechercher  la  cause  première  de  ces  désordres,  de  ces 

(l)t\  iftiii^u,  de  Tours.  Desaherralions  du  sens  génésique,  in-^,  A*  édllion, 
Âisfilin,  édil.  Paria,  —  [Place  do  l'École  de  Médecine)* 
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aberrations,  de  les  étudier,  de  passer  en  revue  les  diffé- 
rentes formes  qu'elles  revêtent. 

Nous  n'avons  pas  eu  Tintention  de  nous  livrer  dans  cette 
étude  à  des  discussions  philosophiques  qui  assurément 
présentent  un  haut  intérêt;  notre  donnée  estplus  restreinte, 
le  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons  étant  exclusive- 
ment médical.  • 

L'ensemble  des  faits,  objets  de  ce  travail,  nous  a  con- 
duit à  accepter  comme  absolument  démontrée  Texistence 
psychique  d'un  sixième  sens,  le  sens  génital. 

Nous  le  verrons  plus  tard,  ce  sens  généralement  admis 
par  les  psychologues,  est  encore  de  la  part  des  histolo- 
gisles  et  des  physiologistes  l'objet  de  nombreuses  contro- 
verses, quant  à  sa  localisation  exacte,  à  son  existence 
(histologique)  même. 

Nous  appuyant  sur  de  nombreux  exemples,  nous  espé- 
rons démontrer  que  ce  sens  a  des  fonctions  spéciales,  dis- 
tinctes des  autres  appareils  et  que,  ainsi  qu'il  arrive 
aux  autres  sens,  il  peut  être  lésé  psychiquement  sans  que 
la  rectitude  des  fonctions  mentales,  tant  affectives  qu'in- 
teilecluelles,  ait  eu  à  en  souflfrir. 

A  côté  de  faits  probants,  bien  nets,  dont  on  ne  saurait 
révoquer  un  seul  instant  la  nature  morbide,  il  en  est 
d'autres  qui  n'appartiennent  pas  tous,  à  proprement  parler, 
à  r aliénation  mentale,  si  toutefois  sous  ce  titre  on  ne  veut 
admettre  que  des  désordres  intellectuels  bien  caractérisés, 
bien  tranchés,  palpables  en  un  mot;  mais  leur  analogie 
avec  cette  affection  est  si  grande,  si  saisissante,  tant  de 
motifs  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leur  cause  déter- 
minante, les  confondent  avec  elle,  que  c'est  sans  la  moindre 
hési talion  que  nous  leur  avons  donné  une  place  impor- 
tante dans  ce  travail. 

Ces  faits  discutés  et  discutables,  sont  de  ceux  que  d'ha- 
bitude, lorsqu'on  vient  à  les  apprendre,  on  caractérise  en 
s'écriant:  «  Mais  c'est  un  acte  de  folie...  Il  fallait  être  fou 
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pour  comrnoUre  une  pareille  action...,  etc.  »  On  est  bien 
disposé  à  croire  que  cela  est  réellement,  mais  on  reste 
dans  le  doute  faute  de  preuves  suffisantes. 

Dans  cei>  cas,  souvent  les  troubles  intellectuels  sont 
masqués  par  toutes  les  apparences  de  la  plus  saine  raison, 
et  Ton  voit  alors  Tintelligence  de  certains  individus  parti- 
ciper, dans  des  conditions  variables,  de  la  raison  la  plus 
entière  et  tout  à  la  fois  de  la  déraison  la  plus  complète;  de 
là  pour  des  gens  peu  versés  dans  l'étude  spéciale  des  ma- 
ladies de  rintelligence  et  souvent  même,  pourquoi  ne 
Ta  vouerions-nous  pas  ?  pour  ceux  qui  ont  vieilli  sous  le 
harnais^  qui  ont  passé  leur  vie  au  milieu  des  aliénés,  qui 
ont  fait  de  leurs  mœurs,  de  leurs  habitudes  une  étude 
spéciale  et  approfondie,  une  incertitude  désespérante. 
Mais  celte  incertitude  même  ne  fait-elle  pas  pressentir 
l'existence  d'une  cause  déterminante  inconnue,  à  peine 
soupçonnée,  à  laquelle  il  faille  attribuer  tout  le  mal  et  tou- 
jours en  dehors  de  laquelle  on  s'obstine  à  vouloir  trouver 
la  cause  de  ces  actes  odieux?  Nommons  par  anticipation 
les  troubles  cérébraux  de  diverse  nature. 

Les  maladies  qui  mettent  si  souvent  obstacle  au  plein 
exercice  du  libre  arbitre,  sont  aussi  variées  que  celles  qui 
frappent  Vorganisme  physique.  Les  unes  viennent  d'un  dé- 
faut de  régularité  dans  la  conformation  des  organes  ou  de 
leur  dérangement  accidentel,  occasionné  par  la  maladie, 
des  coupSj  des  chutes,  des  traumatismes,  des  commotions 
ou  autres  accidents  ;  les  autres  sont  le  triste  eJfFet  et  la 
suite  inévitable  des  passions  déréglées  auxquelles  succom- 
bent inconsciemment,  fatalement  les  malheureux  prédispo- 
sés ou  héréditaires. 

Les  passions  ont  des  efiets  proportionnés  à  l'empire 
qu'elles  exercent  sur  notre  esprit  ;  elles  nous  séduisent, 
nous  attirent  insensiblement  et,  pour  mieux  nous  tromper, 
souvent  elles  se  déguisent  et  se  métamorphosent.  Les  pas- 
sions violentes,  impétueuses,  troublent  et  subjuguent  la 
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raison;  elles  nous  dominent,  nous'tyramnëonl  et  finissent 
par  engendrer  un  étal  de  démence  réel  (!)• 

Les  passions  les  plus  honteuses  et  les  plus  violentes 
n'entrenl  pas  d'abord  dans  le  cœur  de  l'homme  avec  toute 
leur  difformité;  c'est  d'abord  un  sentiment  imperceptible 
qui  peu  à  peu  se  développe,  s'accroît  et  se  multiplie  ;  c'est, 
pour  prendre  un  terme  de  comparaison,  Thisloire  de  la 
boule  de  neige  ;  puisa  un  moment  donné,  sous  l'influence 
de  la  cause  la  plus  minime,  la  plus  insigniliante,  une  ex- 
plosion terrible  se  produit,  entraînant  à  sa  suite  les  effets 
les  plus  funestes. 

On  ne  se  livre  jamais  impunément  à  des  jouissances  im- 
modérées, et  plus  les  plaisirs  sont  actifs,  plus  ils  sont  dan- 
gereux. Les  passions  sensuelles  principalement  tiennent  le 
moral  dans  une  fermentation  telle  que  chez  certains  indivi- 
dus les  prétendus  plaisirs  qu'elles  leur  font  goûter  liennenl 
véritablement  de  la  fureur  et  de  la  rage. 

Un  grand  nombre  après  s'être  laissé  entraîner  irrésisti- 
blement, fatalement  par  le  penchant  naturel  qui  porte  un 
sexe  vers  Tautre,  ne  peuvent  plus  s'arrêter  sur  une  pente 
d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  se  dissimule  sous  les 
tleurs-  Bien  vite  rassasiés,  lassés,  ils  ne  peuvent  plus  être 
réveillés  que  par  les  plaisirs  les  plus  grossiers,  faisant  ap- 
pel à  tous  leurs  sens  pour  satisfaire  la  passion  dominante. 

Après  avoir  usé  de  tout  ce  qui  pouvait  surexciter  leurs 
organes  engourdis,  ils  tombent  infailliblement  dansThébé- 
tude,  la  stupeur,  ne  tiennent  plus  à  une  vie  dont  ils  ont 
épuisé  tous  les  principes,  et  s'ils  n'ont  pas  assez  de  cou- 
rage pour  mettre  un  terme  à  une  existence  si  malheureuse- 
ment remplie,  la  démence  incurable  s'en  empare  et  les  con- 
duit rapidement  au  tombeau. 

Et  ceux-là  sont  les  plus  favorisés  de  la  fortune  qui 
finissent  leurs  jours  dans  les  asiles  d'aliénés!  Combien  ne 
voyons-nous  pas  de  ces  malheureux  qui,  sous  rintiuence 

(1)  Noti^  enloodoDS  ici  le  moi  dérnencii  dans  le  sens  généra!  que  lui  ode  osglgtié 
les  réduciuura  du  Coda  civil. 
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d'une  impulsion  subite,  irrésistible,  ont  violé,  assassin*^ 
momo  pour  parvenir  à  leur  but,  et  qui  expient  sur  Técha- 
faud  le  crime  d'avoir  succombé  fatalement,  à  leur  insu, 
à  une  force  maîtresse,  à  un  moment  de  folie? 

Ceux-là  sont  fous  comme  les  autres;  personne  n'en 
doute  ;  mais  le  public,  la  loi,  ne  se  contentent  pas  dr 
preuves  morales»  et^  tout  en  reconnaissant  in  petto  qnei, 
effet  il  leur  manque  un  sens,  on  demande  des  preuves  ma- 
térielles, palpables,  pour  excuser  ce  malheureux  et  le  con- 
sidérer comme  un  être  incomplet,  digne  de  commisération 
et  de  sollicitude . 

Loin  de  nous  l'idée  de  vouloir  innocenter  ces  misérables. 
Tout  autant  et  plus  que  personne  nous  croyons  utile, 
nécessaire  de  les  tenir  écartés  de  la  société  qu*ils  terrifient 
par  leurs  actes  sauvages,  de  la  famille  qu*ils  flétrissent 
d'une  lionte  imméritée  et  pourtant  ineffaçable.  —  Mais  ce 
ne  sont  pas  des  malfaiteurs  dans  Facception  propre  du  mot  ; 
ce  sont  des  malades  qu'il  faut  prendre  en  pitié  et  dont  on 
doit  se  défier  el  se  préserver;  car  avec  eux  la  vie  privée 
comme  la  vie  publique,  est  absolument  impossible. 

Celte  affection  qui  frappe  le  sens  génital  n'est  pas  née 
d'hier.  Dès  ta  plus  haute  antiquité,  malgré  le  silence  d'Hîp- 
pocrate,  deOalien,  deCelse...,  etc.  nous  la  voyons  appa- 
raître avec  tout  son  cortège.  Parfois  même,  brisant  tout 
lien,  toutes  bornes,  toute  mesure,  on  la  vit  régner  épide- 
miqoement.  Qu'on  se  rappelle  les  orgies,  les  débauches 
sans  nom  dont  Rome  fut  témoin  sous  le  règne  des  douze 
Césars  ! 

De  tôus  les  désordres  propres  aux  facultés  affectives, 
les  aberrations  de  Tamour  physique  sont  les  plus  fréquents 
et  les  plus  variés  ;  et  cela  se  conçoit  puisque  c'est  un 
des  plus  impérieux  besoins  qui  stimulent  Thomme  et 
les  animaux.  Ces  aberrations  étaient  du  reste  bien  autre- 
ment fréquentes  chez  les  anciens  dont  les  idées  en  matière 
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de  morale  étaient  différentes  des  nôtres.  C'est  ainsi  que 
les  premiers  législateurs,  se  sentant  impuissants  à  modérer 
cette  fureur,  ont  du  moins  compris  la  nécessité  de  la  con- 
tenir, de  lui  donner  des  bornes  et  n'ont  pas  craint  pour 
arriver  plus  sûrement  à  leur  but  de  faire  de  l'acte  généra- 
teur l'objet  d'un  culte  spécial. 

Ces  traditions  se  sont  conservées  dans  toute  leur  pureté 
chez  les  descendants  des  peuples  anciens.  L'Inde,  TOcéa- 
nie,  l'Afrique,  observent  religieusement  les  lois  de  la  tri- 
nité  Brahma-Siva,  Vichnou,  de  Roha,  etc.,  et  à  des 
époques  déterminées,  hommes  et  femmes  se  rassemblent 
dans  des  endroits  consacrés  pour  se  livrer  à  tous  les 
genres  de  plaisirs,  à  tous  les  excès  de  la  débauche  la  plus 
effrénée. 

En  réhabilitant  la  femme  (1),  le  christianisme  opéra  une 
immense  révolution  dans  les  mœurs.  Il  fît  de  l'amour  phy- 
sique un  moyen  et  non  pas  un  but;  il  lui  assigna  pour  fin 
exclusive  la  propagation  de  l'espèce.  Tout  acte  vénérien 
accompli  en  dehors  de  cette  prévision  devient  un  attentat 
qui,  du  domaine  de  la  morale  chrétienne,  passait  souvent 
dans  celui  du  droit  civil  et  criminel  afin  d'y  recevoir  par- 
fois un  châtiment  atroce  et  capital.  Les  Grecs  et  les  Ro- 
mains pensaient  que  la  sagesse  divine  avait  aussi  donné  à 
l'homme  Tamour  en  vue  du  simple  plaisir;  ils  croyaient 
que  la  volupté  était  tantôt  une  fin,  tantôt  un  moyen.  Selon 
Zenon,  Tamour  est  un  dieu  libre,  qui  n'a  d'autres  fonctions 
à  remplir  que  l'union  et  la  concorde  (2).  Certains  philo- 
sophes modernes,  de  Lamettrie  entre  autres,  pensaient  de 
même. 

«  Chaque  homme,  dit  l'élève  de  Boerhanve  et  l'ami  du 
grand  Frédéric,  porte  le  germe  de  son  bonheur  avec  celui 
de  la  volupté. . .  Pour  être  aussi  heureux  qu'il  est  posgible 
de  le  devenir,  il  n'y  a  qu'à  s'appliquer  à  connaître  son 
tempérament,  ses  goûts,  ses  passions,  à  agir  toujours  en 

({)  lÉtôhÉA,  tfhton  fhédinnle,  17  juillet  i849. 

(2)  AthAh^Bi  Banquet dei  sdvafiU,  traduct.de  L.  de  ViLLiBfiUif»  1789»  H,  fi2« 
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conséquence  de  ce  qu'on  aime,  à  satisfaire  à  tous  ses  dé- 
sirs, c'est*à-dîre  à  tous  les  caprices  de  Timagination... 
Tout  est  femme  dans  ce  qu'on  aime;  Tempire  de  Tamour 
ne  connaît  pas  d'autres  bornes  que  celles  du  plaisir...  (1) 
Sans  nous  laisser  arrêter  par  une  fausse  pudeur  dans  la 
crainte  d'atïaiblir  ou  de  traduire  imparfaitement  la  pensée 
des  auteurs,  dont  nous  avions  à  citer  l'autorité,  nous  avons 
appelé  à  notre  aide  cette  langue  qui,  dans  ses  mots,  brave 
riionncleté  et  nous  oserons  dire  avec  Saint-Augustin  :  a  Si 
ce  que  j'ai  écrit  scandalise  quelque  personne  impudique, 
qu'elle  accuse  plutôt  sa  turpitude  que  les  paroles  dont  j'ai 
été  oblige  de  me  servir  pour  expliquer  ma  pensée.  J'espère 
que  le  lecteur  puditjue  et  sage  me  pardonnera  aisément 
les  expressions  que  j'ai  été  obligé  d'employer.» 

Kous  avons  divisé  ce  travail  en  deux  parties.  Dans  la 
première  consacrée  à  l'histoire,  nous  passons  successive- 
ment en  revue  l'antiquité,  le  moyen  âge,  les  temps  mo- 
dernes et  pour  compléter  ce  tableau  historique  nous  signa- 
lons rapidement  dans  un  quatrième  chapitre  quelques- 
unes  des  principales  religions  qui,  dans  un  but  que  nous 
n'avons  pas  a  apprécier  ici  ont  élevé  la  folie  génésique  à  la 
hauteur  d'un  hommage  rendu  à  la  divinité. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  étudions  la  question  au 
point  de  vue  clinique.  Le  premier  chapitre  est  consacré 
à  Tétiologie  ;  nous  avons  cherchée  ramener  les  faits  à  leur 
plus  simple  expression  en  leur  assignant  un  ordre  métho- 
dique. De  grandes  divisions,  renfermant  chacune  des  sub- 
divisions permettent  aisément  de  classer  les  causes  étiolo- 
giques  que  nous  n'avons  pu  citer. 

L'anatnmie  pathologique  forme  le  second  chapitre. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  auteurs  sur  la 
localisation  du  %m^  génital,  il  nous  faut  reconnaître  que 
malgré  les  recherches  si  remarquables  de  nos  plus  savants 

(1)  Dft  L*  MtTTJiiï.  Œmrt!tphiioÈt)phi^UES,{11à,  l.  It  et  îîl,  p.  1Û3-279. 
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histologîsles,  la  localisation  de  ce  sens  n'est  pas  encnre 
franchement  établie. 

Puis  nous  arrivons  à  la  syraptomatologie:  là  dans  une 
série  de  chapitres,  nous  passons  successivement  en  revue 
les  intelligences  anomales,  les  folies  liées  à  la  fonction  gé- 
nito-soxuelle,  les  folies  de  puberté,  de  raaslurbaUon,  de 
Vàgù  critique,  utéro-ovarienne,  post-connubiale. 

Les  désordres  moraux  généralement  ou  pour  mieux  dire 
vulgairement  appelés  hystériques  et  considérés  comme 
sous  la  dépendance  de  lésions  névrosiques  de  l'utérus,  ne 
sont  que  les  anomalies  du  sens  génital  siégeant,  non  plus 
dans  la  matrice  mais  dans  les  appareils  de  la  procréation. 
Aussi  les  symptômes  fondamentaux  que  Ton  observe  ont-ils 
trait  aux  besoins  génitaux  satisfaits  ou  non  satisfaits,  ex  al- 
lés, pervertis,  monstrueux  même. 

Ce  n'est  pas  là  de  Thystérie  proprement  dite,  ainsi  qu  on 
Tentend  dans  la  science,  mais  bien  de  rérolomanie,  de  la 
nymphomanie. 

Faute  d'une  distinction  bien  précise,  on  a  mis  sur  le 
compte  de  Thystérie  ces  actes  inouisde  débauche,  d'incon- 
duîte,  d'immoralité,  qui  viennent  à  chaque  instant  défrayer 
la  curiosité  publique.  Nous  avons  consacré  un  chapitre 
spécial  pour  bien  établir  la  différence  capitale  qui  existe 
entre  Thystcrie  et  la  folie  génésique,  et  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  l'hystérie  libidineuse  n'est  qu'une  variété 
de  ce  qu'on  tend  à  appeler  de  nos  jours  Vhysieria  mmo}% 
et  rien  de  plus. 

Puis  ceci  bien  établi,  nous  passons  en  revue  réroloraanîe, 
la  nymphomanie,  le  satyriasis,  la  perversion  génitale  abso- 
lue et  sous  ce  titre  nous  comprenons  la  bestialité,  la  profa- 
nation de  cadavres  et  le  viol. 

Les  nombreux  exemples  que  nous  donnons  à  T appui  de 
notre  thèse  prouvent  que  nous  n'inventons  rien  et  que  nous 
ne  forçons  pas  les  ombres  du  tableau  pour  les  besoins  de 
notre  cause  :  Thistoire  est  là. 

Pour  compléter  notre  étude  nous  étudions  en  terminant 
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les  questions  du  diapnosHc,  du  pronostic,  du  traitement, 
de  la  médecine  légale. 

De  l'ensemble  de  ce  travail  ressortant  les. conclusions 
suivantes: 

l'*  Il  existe  un  sens  génital  généralement  admis,  mais 
non  scientifiquement  reconnu  ; 

S"  Ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  névroses  et  le  délire 
partiel,  son  existence  morbide  n'est  pas  incompatible  avec 
Tintégrilé  des  fonctions 'intellectuelles; 

3°  Envisagé  commo  entité j  ce  sens  peut  être  lésé  psychi- 
quenicnt  et  présente  une  histoire  pathologique  spéciale. 
Dans  tous  les  cas,  les  acte?  auxquels  il  entraîne  tendraient 
à  faire  croire  que  Texercice  du  libre  arbitre  est  sinon  com- 
plètement aboli,  du  moins  singulièrement  amoindri  ; 

4''  A  un  degré  plus  élêvr^,  ces  actes  revêtent  parfois  le 
caractère  de  Tinstanlanéité,  de  l'impulsion  instinctive  avec 
toutes  ses  conséquences,  parfois  aussi  ils  sont  le  résultat  de 
tout  un  système  bâti  sur  des  idées  délirantes  ; 

5"  Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  folie 
genésique  varient  avec  les  causes  premières  de  la  maladie, 
avec  r existence  ou  la  non-existence  d'antécédents  hérédi- 
taires; 

6*  Appelé  en  justice  à  donner  son  avis  sur  Tétat  mental 
d'individus  inculpés  d'attentats  à  la  pudeur,  le  médecin 
légiste  ne  devra  se  prononcer  sur  le  degré  de  responsabilité 
qui  incombe  à  ces  accusés  qu'après  avoir  soumis  à  une  ob- 
servation incessante,  méticuleuse,  l'état  des  facultés  men- 
tales de  ces  hommes  qui  ont  déshonoré  les  plus  hautes 
facultés  par  les  instincts  les  plus  dépravés,  par  les  perver- 
sions les  plus  monstrueuses. 

Dans  les  cas  où  les  actes  ont  été  commis  par  des  indivi- 
dus atteints  de  délire  général  ou  partiel,  ou  ayant  agi  sous 
Terapire  d'une  impulsion  manifestement  irrésistible,  il 
y  a  lieu  de  faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  responsabilité 
limitée- 


ACTION  PSYCHIQUE  DES  AIMANTS 

DES   COURANTS   ÉLECTRO-MAGNÉTFQUES 
ET     DES     COURANTS     ÉLECTRIQUES    CONTINUS 

Par  J.  LuYs 


J*aî,  dtins  ces  derniers  temps,  en  poursuivnnt  mes  re- 
cherches sur  Taction  des  aimants  chez  les  hypnotiques^ 
constaté  un  phénomène  très  curieux  et  qui  tend  à  prouver 
que  si  les  aimants  ont  une  action  sur  certains  phénomènes 
somatiques  de  l'organisme  (contractures,  transferts)  ils 
exercent  parallèlement  un  rayonnement  direct  sur  ceux  de 
Tactivité  psychique  et  en  particulier  sur  les  régions  émo- 
tives. —  C'est  ainsi  que  j  ai  reconnu  que  ce  rayoïmenient 
était  apte  à  déterminer  tantôt  des  émotions  de  joie  et  de 
satisfaction,  tantôt  des  émotions  de  tristesse  et  de  répulsion 
suivant  que  Ton  présentait  au  sujet  le  pôle  nord  ou  le 
pôle  sud  d'uu  barreau  aimanté.  —  J'ai  déplus  ret'onrui  que 
dans  la  majorité  des  cas,  le  pôle  nord  avait  la  spécialité 
de  déterminer  des  émotions  gaies. 

Voici  comment  j'ai  opéré: 


i'»   ACTION   D*UN   BARREAU   AIMANTÉ 

Je  me  suis  servi  d'un  barreau  aimanté  à  cinq  lames  super- 
posées et  mesurant  50  centimètres  de  longeur*  J'ai  rejeté 
complètement  les  gros  aimants  en  fer  à  cheval  ordinairement 
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employés  dans  les  recherches  de  ce  genre,  parce  qu'avec 
eux  on  ne  peut  pas  réellement  isoler  Faction  de  chaque  pôle 
en  particulier,  et  que  Ton  est  toujours  en  présence  d'une 
réaction  complexe  qui  est  Ja  résultante  de  la  juxtaposition 
de  chacun  d'eux.  Mes  expériences  ont  été  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  dans  mon  laboratoire  en  présence  des  assis- 
tants qui  suivent  mes  visites.  Elles  ont  porté  sur  des  su- 
jets hypnotiques:  six  femmes  et  quatre  hommes,  et  jus- 
qu'à présent  elles  m'ont  fourni  des  résultats  à  peu  près  con- 
cordants. 

Le  sujet  en  expérience  est  mis  en  léthargie  par  les  pro- 
cédés usuels  et  on  s'assure  de  la  réalité  de  cet  état  en 
constatant  l'existence  de  l'hyperexcitabilité  neuro-muscu- 
laire, —  Puis  sur  une  table  juxtaposée,  on  place  le  bar- 
reau aimanté  et  on  maintient  le  pôle  nord  à  environ  20  cen- 
timètres du  côté  gauche  du  sujet. 

Au  bout  de  quelques  secondes  le  sujet  commence  à 
présenter  quelques  secousses  dans  tout  le  côté  gauche 
comme  s'il  subissait  l'action  d'une  décharge  électrique, 
puis  il  s'incline  dans  la  direction  de  Taimant.  Il  s'en  rap- 
proche insensiblement,  s'empare  du  barreau  et  le  tient 
par  le  pôle  qui  est  le  plus  proche  d'une  seule  main,  de 
la  main  gauche  dans  ce  cas;  et  alors,  passant  par  ce  con- 
tact, motu  proprio,  en  période  de  somnambulisme  lucide, 
il  commence  à  s'exclamer:  «  Oh!  comme  je  suis  bien!  que 
je  me  sens  heureux,  je  voudrais  vivre  dans  cet  étal!  dit-il. 
Ses  regards  se  portent  .du  côté  du  pôle,  et  il  y  voit  des 
flammes  bleuâtres  et  violettes  ;  il  les  fixe  avec  satisfaction, 
les  touche  même  avec  les  doigts  et  s'étonne  de  ne  pas  être 
brûlé. 

L'éraotion  de  gaîté  et  de  satisfaction  provoquée  par  le 
contact  de  Taimant  n'est  qu'unilatérale  ;  elle  ne  s'exerce 
que  (lu  côté  aimanté,  car  il  est  à  noter  que  l'action  directe 
fie  Taimant  n'a  pas  franchi  la  ligne  médiane  et  est  locali- 
sée du  côté  gauche.  Si  on  examine  en  effet  l'état  du  côté 
droit  du  même  siyet,  on  peut  constater  quô  ce  côté  droit 
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est  flasque,  qu'il  est  demeuré  à  Tétai  léthargique  et  qiio 
Ton  peut  développer  chez  lui  des  phénomènes  d'hv- 
perexcitabilité  musculaire. 

Si  alors,  on  prend  cette  main  droite  qui  ne  donne  aucune 
réaction  et  qu'on  la  place  sur  le  pôle  de  l'aimant,  immé- 
diatement la  scène  change  et  le  sujet  réagit.  —  C'est  un  ren- 
fort de  joie  et  de  satisfaction  qui  lui  arrive  et  il  se  sent  tout 
joyeux  d'éprouver  du  bien-être  dans  les  deux  côtés  de  son 
corps.  Il  se  sent  ainsi  a,u  complet,  et  continue  à  exprimer 
en  termes  plus  accentués  la  satisfaction  que  lui  fait  éprou- 
ver l'influx  magnétique  qui  est  ainsi  devenu  bilatéral.  —  Cet 
état  d'éréthisme  artificiel  des  régions  émotives  peut  être 
ainsi  maintenu  pendant  un  certain  temps  par  la  présence 
de  l'aimant.  Mais  quand  il  a  été  prolongé  au-delà  des 
limites  physiologiques,  limites  variables  suivant  l'état  du 
sujet,  la  fatigue  arrive,  il  abandonne  l'aimant  qui  lui  a 
soutiré  ses  forces  nerveuses  et  revient  à  la  période  de 
léthargie  d'où  il  était  parti. 

Vient-on  maintenant  à  changer  le  pôle  et,  en  se  plaçant 
dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment,  à  présenter 
au  sujet  le  pôle  sud  ;  c'est  alors  un  spectacle  tout  diffé- 
rent qui  se  présente  et  qui  se  caractérise  par  des  émotions 
tout  à  fait  inverses. 

Le  sujet  en  léthargie  a  la  notion  alors  d'une  irradiation 
magnétique  qui  lui  est  désagréable  ;  il  repousse  sa  chaise 
et  s'éloigne  de  l'aimant,  puis  sa  figure  devient  courroucée; 
il  se  lève  avec  brusquerie  et  s'empare  de  l'aimant  dans  un 
mouvement  de  colère.  Il  le  tient  à  la  main  comme  un  objet 
d'aversion  et  le  jette  à  terre  et  bientôt  après  cette  scène 
d'accès  répulsif,  ses  forces  sont  épuisées  et  il  retombe  im- 
médiatement en  léthargie. 

Si  devant  le  sujet  en  période  de  léthargie  on  met  Tai- 
mant  en  fer  à  cheval  et  qui  représente  par  conséquent  les 
pôles  nord  et  sud  juxtaposés,  on  assiste  alors  au  dévelop- 
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pemeiit  crun  état  psychique  expérimental  qui  est  véritable- 
ment 1res  digne  d'intérêt. 

C'est  un  état  d'aimantation  alternative  des  deux  côtés  du 
corps  qui  se  développe  avec  ses  caractères  propres  rappe- 
lant assez  bien  la  disposition  des  bobines  de  certains  appa- 
reils électro- magnétiques  qui  s'aimantent  différemment  dans 
leur  mouvement  de  rotation  autour  d'un  aimant  en  fer  à 
cheval.  —  On  voit  en  effet  le  sujet,  à  un  moment  donné, 
amorcé  par  la  présence  du  pôle  nord,  qui  se  réjouit  à  la  vue 
de  l'action  bienfaisante  de  ce  pôle.  —  Il  veut  le  toucher 
comme  précédemment  mais  il  y  a  quelque  chose  qui  Ten 
empêche;  l'action  de  l'autre  pôle;  il  reste  indécis,  retenu 
qu'il  est  par  cette  force  contraire.  —  Il  y  a  en  un  mot  un 
va-el-vient  d'influences  attractives  et  répulsives  qui  se 
développent  en  lui  et  qui  amènent  un  état  psychique  d'im- 
paLîeiice  et  de  découragement  qu'il  ne  peut  longtemps  sup- 
jiortor.  La  fatigue  arrive  vite  et  la  plupart  du  temps  il  re- 
tombe en  léthargie  par  épuisement  nerveux. 

Ces  phénomènes  si  curieux  de  la  sollicitation  automa- 
tique des  émotions  variées  chez  les  sujets  hypnotiques  est 
une  première  étape  dans  l'étude  de  la  psychologie  expéri- 
mentale qui  nous  permet  d'aller  encore  plus  loin,  et  en 
créant  ainsi  des  états  psychiques  spéciaux  chez  certains 
sujets,  de  pouvoir  à  l'aide  des  procodés  de  transfert  trans- 
mettre à  un  deuxième  sujet  l'état  psychique  artificielle- 
ment provoqué  chez  un  premier. 

Ce  sont  là  encore  des  données  toutes  nouvelles,  des  dé- 
ductions nécessaires  des  lois  hypnologiques  que  nous  avons 
formulées  et  qui  se  déroulent  tout  naturellement.  Nous  ne 
savons  pas  encore  ce  qu'elles  pourront  faire  surgir  d'appli- 
cations pratiques,  mais  il  est  fort  probable  que  tôt  ou  tard 
la  lliérapeutique  des  maladies  mentales  en  tirera  des  béné- 
fices certains. 
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TRANSFERTS    D  ÉTATS   PSYCHIQUES 


Voici  donc  le  récit  succinct  d'expériences  relatives  au 
transfert  d'états  psychiques. 

tJn  sujet  A  èimit  mis  à  F  aide  du  pôle  nord  d\ui  aimant 
eu  pèrioife  de  mtisfactio)t,  jai  pu  transmettre  cet  état 
p\'f/rhif/ue  à  tui  sujet  B  qui  lui-même  Va  transmis  à  un 
troi^iihne  A'ujei  C 

Le  sujet  A  est  mis  en  léthargie  ;  Taimant  est  présenté^ 
sur  le  coté  gauche  comme  précédemment  et  Tétatde  satis- 
faction apparail. 

Le  sujet  Best  assis  à  côté  et  mis  pareillement  en  léthar- 
gie; il  est  associé  au  sujet  A  par  le  contact  de  la  main. 
Presque  immédiatement  alors  on  constate  que  Témotion 
de  satisfaction  envahit  le  sujetB. — Cette  satisfaction  éclate 
sous  forme  de  rire  incoercible  ;  il  se  met  à  un  unisson  com- 
plet avec  soji  cougénère. 

Un  troisième  sujet  G  étant  placé  maintenant  à  côté  de  B 
est  relié  à  lui  par  le  contact  de  la  main,  on  forme  ainsi  une 
chaîne  de  trois  personnes.  —  Chacun  des  anneaux  s'é- 
branle alors  dans  ses  régions  émotives  suivant  la  même 
toualité,  et  c'est  le  sujet  A  qui  à  Taide  de  Taimant  qu'il  tient 
toujours  à  la  main  les  actionne  les  uns  après  les  autres  en 
leur  communiquant  les  mouvements  de  satisfaction  qu'il 
reçoit  de  laimant. 
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Gela  est  si  vrai  que  si  Ton  vient  subitement  à  enlever 
l'aimant,  tout  ce  mouvement  émotif  s'arrête  et  chaque 
sujel  lie  vient  silencieux.  —  Replace-t-on  Taimant  dans  la 
main  de  A,  le  mouvement  recommence  et  Ton  peut  ainsi,  à 
Taide  de  cette  simple  disposition,  développer  de  proche  en 
proche  des  émotions  artificielles  (inconscientes,  il  est  vrai)  à 
toute  une  ligne  de  sujets  reliés  entre  eux  par  des  sympa- 
thies secrètes. 

Le  fluide  magnétique  se  développe  dans  ce  cas  à  tra- 
vers les  organismes  humains  comme  le  fluide  électrique, 
alors,  qu'à  l'aide  d'une  décharge  delà  bouteille  de  Leyde, 
une  série  de  personnes  qui  se  tiennent  par  la  main  ressen- 
tent de  proche  en  proche  les  efiets  de  la  commotion. 


Voici  dans  le  même  ordre  d'idées  le  récit  d'une  expé- 
rience très  significative  et  relative  à  la  transmission  d'états 
psychiques  beaucoup  plus  complexes  que  les  émotions  de 
l'exemple  précédent  et  qui  ont  été  transmis  à  l'aide  de 
l'aimant  à  trois  sujets  différents  (1)  : 

Léontine  avait  vis-à-vis  de  Berthe,  atteinte  de  gastralgie 
et  de  vomissements  symptomatiques  d'une  grossesse  com- 
mençante, joué  le  rôle  de  sujet  transfert.  Berthe  en 
avait  été  soulagée,  et  Léontine  avait  été  consécutivement 
prise  de  troubles  somatiques,  d'envie  de  vomir,  de  dégoût 
pour  la  nourriture  et  en  même  temps  d'un  état  psychique 
de  pression  consécutif  à  sa  grossesse  qu'elle  ne  voulait 
pas  avouer.  Ces  modifications  de  son  état  nerveux  étaient 
très  explicitement  exprimées  dans  cette  période  de  somnam- 
bulisme qu'elle  traversait.  Je  la  réveillai.  Tout  rentra  dans 
Tordre  et  au  moment  de  son  réveil,  elle  ne  paraissait 
avoir  aucun    souvenir   des  émotions   intercurrentes    qui 


(t)  Baus  coUe  expérieuce  c'usl  le  pôle  sud   qui  a  été  l'agent  incitateur  des  phé- 
uomènefi.  J^  n'ai  pas  encore  pu  trouver  l'expUcation  de  ce(te  exception. 
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ravaicnltraversée.  Et  cependant,  ces  émotions  artificielles 
communiquées  par  Berthe  étaient  encore  vibrantes  à  son 
insu  et  susceptibles  de  se  propager,  comme  on  va  le  voir. 


Sur  ces  entrefaites  il  y  avait  bien  vingt  minutes  que  la 
scène  de  transfert  précédente  s'était  opérée  quand  je  vois 
arriver  dans  mon  laboratoire  un  troisième  sujet,  Val..., 
venant  du  dehors  et  par  conséquent  n'ayant  rien  vu  ni  en- 
tendu de  tout  ce  qui  s'était  passé...  Moi-même  sans  penser 
à  vouloir  donner  suite  aux  expériences  précédentes,  j'en- 
dors VaL . .  dans  l'intention  de  savoir  si ,  étant  endormie,  par 
le  fait  de  l'hyperexcitabilité  de  sa  rétine,  elle  voyait  aussi 
des  flammes  colorées  au  pôle  de  l'aimant.  — L'ayant  mise  en 
léthargie  et  lui  ayant  présenté  le  pôle  nord  à  gauche,  je 
constate  exceptionnellement  qu'elle  entre  en  contracture 
dans  tout  ce  côté.  — Je  la  décontracture  enla  faisant  passer 
en  somnambulisme,  je  lui  demande  alors  ce  qu'elle  voit  : 
elle  voit  di3S  flammes  rouges,  jaunes.  —  Je  retourne  l'aimant 
et  lui  présente  lepôlesud:  elle  voit  alors  des  flammesbleues 
et  violettes.  Ce  sont  les  colorations  renversées  et  signalées 
par  les  précédents  sujets. 

Acemoment,Léontinese  trouvait  à  côté  de  V...,  en  pleine 
lucidité  et  complètement  éveillée.  —  Pour  vérifier  ou  infir- 
mer le  témoignage  de  Val. . .  sur  la  coloration  des  flammes  du 
pôle  je  l'endors  et  lui  mettant  le  barreau  entre  les  mains  , 
elle  dit  voir  le  pôle  nord  avec  des  flammes  rouges  et  des 
flammes  bleues,  etl'analyse  de  son  témoignage  prouve  que  les 
Hammes  bleues  représentaient  ses  impressions  personnelles 
et  les  flammes  rouges  l'impression  fournie  par  Val...  qui 
la  suggestionnait  simultanément.  Au  pôle  sud,  comme  Val... 
elle  voyait  des  rayons  rouges  et  des  rayons  jaunes  qui  re- 
prt^sentaient  pour  elle,  le  soleil  couchant.  Sur  ce  pôle  leurs 
impressions  à  toutes  deux  étaient  identiques,  ce  qui  indi- 
quait déjà  le  fusionnement  de  leur  état  psychique  et  leur 
mise  à  l'unisson.  —  En  effet,  leurs  mains  étaient  attirées 
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Ters  ce  pôle  sud  et  s'y  appliquaient  avec  force  si  bien  que 
nous  vîmes  bientôt  les  conséquences  étranges  de  ces  ac- 
tions sympathiques  qui  sans  provocation  de  notre  part  se 
sont  déroulées  d'elle-mêmes  et  se  sont  exprimées  d'une 
façon  les  plus  naturelles.  Nous  n'avons  eu  qu'à  les  enre- 
gistrer. 


Léontine  et  Val...  étant  ainsi  en  communication  àl'aide  de 
Taimanlj  nous  assistâmes  à  cet  étrange  spectacle  en  vertu 
duquel  cet  état  psychique  de  Léontine  que  j'appellerai 
obstétrical,  communiqué  précédemment  par  Berthe  au  dé- 
but el  qui  apparemment  ne  s'était  pas  éteint  s'était  déve- 
loppé niotu  praprio  en  Val... 

Léontine  avait  servi  de  trait  d'union  sans  s'en  douter  si, 
bien  que  Val  qui  était  arrivéedans  le  laboratoire  une  demi- 
heure  après  l'expérience,  s'est  mise  à  accuser  des  symp- 
tômes de  grossesse, — à  dire  qu'elle  avait  des  envies  de  vomir, 
des  maux  d'estomac,  —  qu'elle  était  grosse  de  trois  mois  et 
chose  sur  laquelle  j'insiste  particulièrement,  Léontine 
n'avait  prononcé  aucune  parole  dans  ce  sens,  elle  s'était 
tenue  complètement  silencieuse,  c'est  son  état  psychique 
qui  à  son  insu  avait  été  transféré  sur  le  troisième  sujet.  — 
La  conversation  une  fois  entamée  s'établit  d'une  façon 
très  suivie  entre  Val...  et  Léontine  au  sujet  des  plaisirs  et 
des  peines  de  la  maternité,  et  au  sujet  de  l'enfant  imagi- 
naire qu'elle  portait  dans  son  sein. 

Cette  scène  dura  tant  que  les  mains  des  sujets  demeu- 
rèrent fixées  sur  le  pôle  sud  qui  leur  servait  en  quelque 
sorte  d'anastomose.  —  Je  changeai  de  pôle  et  leur  pré- 
sentai le  pôle  nord.  La  conversation  s'arrêta;  l'orientation 
de  leur  activité  psychique  fut  suspendue  et  elles  demeu- 
rèrent interdites  silencieuses.  —  Je  regrette  de  n'avoir  pu 
atlcndi'c  plus  longtemps,  ni  prolonger  l'expérience.  — 
Peut-être  ce  silence  était-il  le  commencement  d'une  période 
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de  froid  et  de  discussion  qui  allait  suivre  la  période  d'elfu- 
sion  précédente. 

Je  réveillai  les  deux  sujets  Léontineet  Val...  et  comme 
d*habitude  elles  n'avaient  conservé  aucune  notion  de  tout 
ce  qu'elles  avaient  dit  et  ressenti  pendant  la  période  d'ob- 
nubîlalion  mentale  qu'elles  venaient  de  traverser. 


On  voit  donc  par  le  récit  de  ces  simples  expériences, 
qui  présentent  d'autant  plus  de  sincérité  qu'elles  se  sont 
faites  d'elles-mêmes,  sans  être  préparées  par  moi^  que 
l'action  des  aimants  chez  les  sujets  hypnotiques  acquiert 
des  propriétés  que  nous  ne  connaissons  guère. 

Ils  agissent  non  seulement  sur  les  phénomènes  somac- 
tiques  de  l'être  vivant,  mais  encore  sur  les  sphères  émo- 
tives des  régions  psychiques  qu'ils  modifient  de  diverses 
façons  et  dont  ils  transmettent  par  transfert  les  modalités 
variées  d'un  sujet  à  un  autre.  —  On  voit  encore  que  dans 
ces  conditions  nouvelles  où  se  trouvent  placés  les  sujets 
hypnotisés,  leur  système  nerveux  acquiert  des  propriétés 
extra-physiologiques  dont  nous  n'avons  jusqu'ici  aucune 
idée  précise.  Leur  sensibilité  sensorielle  en  général  et  la, 
sensibilité  visuelle  en  particulier  arrivent  à  un  (Hat  d'exal- 
tation extrême,  et  c'est  ainsi  que  sur  des  feuilles  de  papier 
blanc  (ou  que  nous  croyons  blanc)  par  exemple  ils  voient 
des  différences  infinitésimales  que  nos  yeux  ne  peuvent  pas 
saisir,  et  c'est  vraisemblablement  en  raison  de  cette  surac- 
tivité de  la  rétine,  qu'ils  perçoivent  les  sensations  variées 
des  tlamraes  colorées  aux  pôles  des  barreaux  aimants.  — 
Ge  sont  là  des  phénomènes  du  plus  haut  intérêt  que  nous 
signalons  à  l'attention  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de  ces 
intéressants  problèmes. 


Les  barreaux  aimantés  n'ont  pas  seuls  la  propriété  de 
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(tdterminer  dans  le  sensorium  des  émotions  variées,  et  de 
solliciter  dans  rinlimité  de  ses  réseaux  les  deux  pôles  de 
notre  sensibilité  intense,  le  plaisir  et  la.  douleur.  —  Nous 
allons  voir  quc^  les  courants  électro-magnétiques  et  les  cou- 
rants continus  à  intensité  très  faible  sont  aptes  à  déterminer 
les  mêmes  réactions. 


i 


PROBLEME  PSYCHOLOGIQUE 


Voici  un  phénomène  psychologique  qui  se  présente 
incessamment  dans  la  vie  courante,  auquel  nou^  avons 
tous  plus  ou  moins  participé,  et  que  jusqu'à  présent  per- 
sonne n'a  songé  à  mettre  en  saillie  : 

Je  cause,  par  exemple,  avec  un  interlocuteur  quel- 
conque. —  Dans  le  cours  de  la  conversation,  J'arrive  à 
vouloir  lui  désigner  le  nom  d'une  personne  connue  parfai- 
tement de  nous  deux  et  dont  le  nom  nous  est  familier.  — 
A  ce  moment,  j'ai  besoin  de  lui  préciser  le  nom  de  celle 
personne,  —  Eh  bien!  ce  nom  je  ne  puis  le  trouver;  je 
le  cherche  en  vain,  et  plus  je  fais  effort  moins  je  le  trouve  ; 
et  c'est  alors  que  se  présente  ce  curieux  phénomène  :  — 
mon  interlocuteur,  qui  comme  moi  connaît  ce  nom,  sait 
de  qui  il  s'agit ,  de  qui  je  veux  parler,  n'est  pas  plus 
favorisé  que  moi,  —  il  est  frappé  de  la  même  induence 
néfaste,  de  la  même  amnésie  locale  qui  de  moi  a  rayonné 
vers  lui;  il  cherche  le  nom  propre  et  reste  comme  moi 
impuissant  sans  pouvoir  le  trouver. 

Tout  le  monde  a  passé  ou  passe  très  souvent  par  une  si- 
tuation semblable,  sans  voir  ce  qu'il  y  a  d'inexplicable 
(dans  les  données  actuelles  de  la  science  psychologique) 
dans  celte  transmission  d'un  sujet  sain  à  un  autre  sujet  sain, 
de  cet  état  psychique  d'impotence  transitoire,  que  faute  de 
mieux,  je  propose  d'appeler  amnésie  rayonniuiie.  —  Y 
a-t-il  d'autres  phénomènes  analogues  ?  C'est  un  point  à 
chercher  (1). 

(\)  Datifl  le  domaine  de  la  psychologie  cxpérimenlale,  ces  phénomoucs  Je  Iran^- 
mlasîon  â  dislance  d'un  sujet  à  un  autre,  d'un  état  psyi-liique  donné,  siml  Ir^a 
rrè'iLJt'Eila  el  très  faciles  à  produire  à  l'aide  d'un  aimant.  —  Ils  rt'îisrcjit  daiià  la 
daiDalive  si  curieux  et  encore  si  peu  exploré  des  transferts  dont  noua  aufûiiâ  bien* 
\ài  à  atgnaler  des  exemples  très  sigaiûcalifs. 
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ANESTHÉSIE  CHIRURGICALE 


Le  lait  suivant,  rapporté  par  V  Union  médicale  et  em- 
prunté à  un  journal  américain,  montre  une  fois  de  plus 
combien  nos  confrères  des  États-Unis,  moins  expectants 
que  ceux  de  notre  vieille  Europe,  savent  voir  vite  et  bien, 
et  mettre  en  pratique  les  ressources  nouvelles  que  fournit 
aux  opérateurs  Tanesthésie  du  sommeil  hypnotique. 


• 
Opération  sous  tinfluence  de   thypnoHsme.  —  Bien  que  rares 
encore,  les  opérations  de  ce  genre  commencement  à  faire  quelque 
bruit  dans  le  monde  médical.  En  voici  un  exemple  récent  : 

Ua  garçon  de  17  ans,  suédois,  entre  le  8  septembre  1889  à  Thô- 
pilal  Saint-Barnabe  (de  Minneapolis),  dans  le  service  du  docteur 
Wood  pour  une  ostéo-myélite  du  tiers  supérieur  de  Thumérus.  Le 
docteur  ToU  Thypnotisa  six  fois  dans  les  trois  jours  qui  précédèrent , 
Topératian,  afin  de  Y  y  habituer;  au  moment  de  l'opération,  on 
l'hypnotisa  dans  son  lit,  puis  on  le  conduisit  à  l'amphithéâtre  où  on 
le  (il  couf^lier  sur  le  lit.  Plusieurs  fistules  furent  explorées, 
grattées,  injectées,  puis  on  fit  une  incision  de  4  pouces  de  long  à  la 
face  externe  du  tiers  supérieur  du  bras,  jusqu'à  Tos  et  à  Taide  du 
ciseau  cm  fil  une  ouverture  de  3  pouces  de  long  et  de  3/4  de  pouce 
de  large  ju!?qu'au  canal  médullaire,  ce  qui  fut  très  difficile  à  cause  de 
feburnatinn  de  Tos.  Pansement  très  facile  parce  que  le  patient  prit 
toutes  les  positions  nécessaires,  au  commandement.  Enfin  on  lui 
ordonna  de  se  réveiller  à  midi  et  de  demander  à  manger,  ce  qu'il 
fît  ponctuellement.  Aucune  douleur  apparente  pendant  Topération 
{Netc-York  med,  Recordy  4  janvier  1890,  p.  H), 

{Union  médicale,  28  janvier  1890).  D' Ph.  L. 
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SALLE   LOUIS  (ffommes) 


Malades  anciens  du  service 


^^3  •_  Alexis.  —  Épileptique.  —  Complètement  remis  de  Tal- 
Uque  dlnfluenza  dont  il  avait  été  frappé  le  mois  précédent  ;  ce 
Kune  malade  n'a  pas  eu  d'attaques  convulsives  pendant  tout  le 
mois»  îl  continue  à  s'employer  dans  le  service,  il  fait  des  transferts 
et  s'en  trouve  très^  bien  ;  son  intelligence  est  toujours  très  éveillée  ; 
il  s^occupe  avec  grand  zèle,  soit  à  faire  des  applications  d'électricité 
aux  diflërents  malades,  soit  à  faire  l'application  des  divers  instru- 
ments qui  font  partie  de  mon  laboratoire. 

N^  i.  —  Vil.  66  ans.  —  Paralysie  agitante  ancienne,  —  Le  ma- 
lade conlinue  à  être  traité  régulièrement;  tous  les  jours  on  le  met 
en  pré&ence  des  miroirs  rotatifs  et  de  temps  en  temps,  on  lui  fait 
un  transfert.  Il  a  subi  une  amélioration  très  notable,  l'incurvation 
9si  moins  prononcée,  il  se  tient  plus  droit,  son  œil  est  plus  vif  ;  les. 
traits  de  la  face  sont  détendus,  et  en  même  temps  on  constate  sur 
Un  pommettes  un  certain  degré  d'animation  circulatoire  ;  Tétat  gé- 
néral des  forces  a  augmenté,  et  en  même  temps  le  tremblement  a 
diminué  d'une  façon  notable  du  côté  droit,  et  pour  le  côté  gauche 
la  diminution  est  encore  plus  appréciable.  —  Au  commencement 
du  moifi  il  donnait  au  dynamomètre  22  kilog.  main  droite,  et 
âl  main  gauche.  A  la  fin  du  mois  il  marque  32  kilog.  à  droite  et 
3IÎ  à  gauche.  Gain  à  droite  10  kilog.,  à  gauche  14.  Total  24  kilog. 

Le  n"  31.  —  Atteint  de  névralgies  crurales  pour  lesquelles  il 
était  entré  dans  le  service,  est  parti  quelques  jours  après  son  en- 
Irée,  complètement  guéri  à  l'aide  du  transfert. 


BULLETIN    DE   LA    CLINIQUE   HYPNOTHÉRAPfQUE   DE   LA    CHARITÉ       87 

N"  35,  —  Alexandre.  —  Tic  des  muscles  du  cou,  —  Le  malade 
a  continué  à  être  Lmilé  par  le  transfert  tous  les  jours  ;  Taméliora- 
tion  a  été  très  notable  ;  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  ont 
presque  complètement  disparu  ;  les  douleurs  qu'il  éprouvait  ont 
cessé. 

Il  dit  maînlenant  qu'il  est  plus  maître  d'arrêter  ses  mouvements  ; 
les  forces  générales  ont  pareillement  augmenté. 

N*  29-  —  Mon.  —  Tremblement  unilatéral  gauche.  —  Les  mou- 
vements o?;ci  liât  aires  du  membre  gauche  ont  presque  complète- 
ment disparu  ;  le  malade  se  sert  très  bien  de  son  membre.  Le  gra- 
phique indiqué  des  oscillations  de  minimes  dimensions. 

N*  %ï.  —  V'jg. ,  ir>  ans.  —  Paralysie  agitante.  —  Tendance pro^ 
cursite,  etc,  —  A  la  suite  des  accidents  multiples  dont  Vig.  a  été 
frappé  (voir  Imlletin  précédent,  page  38),  une  amélioration  très 
notable  s'est  opérée  dans  son  état  ;  la  décongestion  des  centres 
nerveux,  s  e^t  faite  d'une  façon  régulière  et  peu  à  peu  le  malade  a 
récupéré  ses  facuUêiS  et  la  confiance  en  lui-môme.  Le  tremblement 
a  diminué  progres:?ivement  dans  le  bras  gauche,  et  dans  les  der- 
niers jours  de  son  séjour  dans  ma  salle,  il  s'occupait  volontiers,  à 
rendre  quelques  services.  Se  sentant  suffisamment  amélioré,  il  a 
demandé  sa  sortie  le  25  février.  —  Au  début  du  mois,  il  donnait 
de  la  main  droite  37  kilog.  et  à  la  gauche  40  kilog.  A  la  fin  du 
mois  il  donna  à  droite  60  kilog.  et  61  kilog.  à  gauche.  Total 
U  kilog. 

K"  30.  —  Étienno  P.  —  Monoplégie  brachiale,  —  Le  traitement 
précédemment  indiqué,  a  été  poursuivi  ;  de  plus  on  a  ajouté  l'é- 
lectrîsation  du  membre  paralysé  et  la  gymnastique  automatique 
pratiquée  dans  la  période  de  sommeil  (1).  Grâce  à  ce  traitement, 
les  énergies  motrices  ont  reparu  dans  le  bras  ;  le  malade  commence 
à  s  en  servir  régnlièrement  et  le  porte  au-dessus  de  sa  tête  ;  la  sen- 
sibilité qui  avait  disparu,  a  reparu.  Au  début  du  mois  il  marquait  à 
droite,  19  kilo^.^rt'ité  paralysé,  et  40  kilog.  à  gauche.  A  la  fin  il 
donnait  30  kilog.  à  droite  et  59  kilog.  à  gauche  ;  il  a  donc  gagné 
20  kilog.  main  droite  et  19  kilog.  à  gauche.  Gain  89  kilog. 


(1)  Je  déât^iiû  sous  celle  dénomioation  de  gymnastique  automatique,  les  roou- 
véiDeriiâ  Imposés  ù.  un  membre  Trappe  de  paralysie  par  le  fait  de  I^imitation  Torcëe. 
Le  malado  ciiant  mi^  mi  période  de  catalepsie,  oû  opèffl  doVatit  loi  des  ifioutemeiitft 
quHl  doit  rcpitter  forcément  avec  le  membre  paralysé  et  c'est  ainsi  que,  chez  ces 
»uJelSf  Qw  arrWû  â  meUre  directement  'en  action  dee  fragments  de  membre  qqi 
»oat  complifU^ment  pnvus  de  mouvement  à  Tétat  de  veille. 
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Malades  nouvellement  entrés 


N®  6.  —  L.,  34  ans.  —  Anesthésie  sensorielle  avec  hémiplégie  lé- 
sions dune  couche  optique. 

Ce  malade,  ancien  syphilitique  fut  pris,  il  y  a  deux  mois, 
tout  d*un  coup  dans  la  rue,  d'étourdissements,  avec  chute  subite, 
sans  connaissance,  à  la  suite,  dit-il,  d'excès  de  boissons.  Ne  pouvant 
pas  marcher  il  fut  conduit  à  l'hôpital  Saint-Louis.  En  môme  temps 
il  avait  ressenti  une  violente  douleur  dans  le  côté  droit,  ne  pou- 
vant se  servir  de  sa  jambe  droite  qui  était  complètement  paralysée. 

On  constata  dans  tout  le  côté  droit  une  anesthésie  complète. 
Ce  malade  considéré  comme  atteint  d'hémiplégie  hystérique  plutôt 
que  syphilitique  me  fut  adressé.  Je  constatai  les  symptômes  suivants  : 
le  bras  droit  est  plus  anesthésie  que  la  jambe  correspondante  ;  la 
moitié  de  la  face  droite  est  complètement  anesthésiée  ;  la  moitié  de 
la  langue,  du  voile  du  palais,  les  lèvres  sont  dans  le  même  cat;,  de 
même  pour  la  peau  du  cuir  chevelu  ;  on  peut  arracher  des  cheveux 
au  malade  du  côté  droit  sans  qu'il  s'en  aperçoive.  La  peau  de  la 
jambe  droite  n'est  pas  complètement  anesthésiée  ;  en  enfonçant  une 
épingle,  de  2  millimètres  dans  la  peau,  le  malade  commence  h. 
sentir  la  douleur.  La  sensation  thermique  a  pareillement  disparu  à 
droite.  La  pupille  de  Tœil  droit  est  un  peu  plus  dilatée,  la  vision  est 
moins  nette  de  ce  côté  que  de  l'autre,  et  chose  très  remarquable,  q  uand 
ayant  fermé  Toeil  gauche,  on  présente  devant  Tœil  droit  un  doigt, 
un  objet  quelconque,  le  malade  voit  cet  objet  double;  il  ne  voit 
pas  bien  les  couleurs,  le  rouge  lui  paraît  être  du  rose  ;  le  violet  lui 
semble  vert  ;  Toreille  droite  est  aussi  anesthésiée,  il  n'entend  Je 
tic- tac  d'une  montre  qu'au  contact.  Quand  il  mange,  il  ne  distingue 
pas  nettement  le  goût  des  aliments,  et  quand  il  boit  il  n'a  pag  les 
notions  des  liquides.  La  peau  deMa  plante  du  pied  droit  n'est  pas  com- 
plètement anesthésiée,  en  l'interrogeant  avec  une  épingle  elle  donne 
encore  des  signes  de  sensibilité  obscure.  Les  battements  du  cœur 
sont  profonds  et  mal  frappés,  le  pouls  est  faible  et  difficile  à  perce- 
voir des  deux  côtés.  Les  courants  d'induction  de  la  pile  appliquée 
sur  le  côté  droit,  ne  sont  pas  perçus  et  ne  donnent  pas  de  réaction, 
il  n'en  est  pas  de  même  à  gauche.  Nous  avons  en  vain  cherché 
l'existence  de  points  hystérogènes  (1)  du  côté  de  la  colonne  verté- 
brale, nous  n'en  avons  pas  trouvés. 

(1)  Eq  présence  d'un  sujet  mâle  âgé  de  34  ans.et  D*àyant  jamais  eu  d^attaquea  con- 
vulsives  dans  sa  jeunesse  et  frappé  à  la  suite  d*uno  attaque  congestive  dans  la  me. 
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Ce  malade  fut  soumis  au  traitement  par  les  transferts  et  les  mi- 
roirs ;  il  j^ubit  peu  à  peu  une  amélioration  notable  et  au  bout  de 
quelques  jours,  la  sensibilité  revint  en  partie  d'abord  dans  la 
jambe  droite,  puis  dans  le  bras  correspondant  et  dans  la  face;  la 
vue  devint  meilleure,  de  même  que  rouie  ;  la  force  musculaire  aug- 
menta en  même  temps.  Aujourd'hui,  â8,  Tétatest  àpeu  près  station- 
naire. 


N*  18.  —  Lev.,  48  ans.  — Atrophie  musculaire.  —  Début  de  la 
maladie,  députai  sept  ans,  par  ]fi.  main  droite  et  le  bras  correspon- 
dant ;  le  triivail  atrophique  a  gagné  successivement  les  muscles  de 
la  poitrine  et  des  épaules  ;  les  membres  inférieurs  sont  aussi  enva- 
his. Le  malade  peut  à  peine  se  servir  de  ses  bras  pour  manger,  et 
en  même  temps  il  y  aune  atrophie  très  considérables  des  muscles 
du  dos;  il  marche  très  difGcilement.  Il  a  maigri  considérablement. 
Au  début  de  sa  maladie  il  pesait  86  kilog.  et  aujourd'hui  il  ne  pèse 
plus  que  70  kilog.  L'atrophie  musculaire  s'est  accompagnée,  dans 
chaque  département  du  système  musculaire,  de  douleurs  très  vives  ; 
actuellement  il  n'y  a  pas  d'anesthésie  cutanée.  Jusqu'ici  les  médica- 
tions employés  n'ont  pas  réussi  à  enrayer  le  mal. 

On  soumet  Je  malade  à  l'action  des  miroirs,  tous  les  jours,  ainsi 
qu'à  celle  des  transferts.  Il  dit  qu'il  se  sent  amélioré,  qu'il  est 
mieux,  qu'il  n'a  plus  d'insomnies  avec  cauchemars  et  ses  forces  ont 
augmenté.  Au  commencement  du  mois  il  marquait  à  droite  40  kilog. 
et  31  à  gauche,  et  à  la  (indu  mois  35  kilog.  à  droite  et  49  à  gauche, 
Gains  33  kilogrammes. 

N»  28.  —  Pot,  49  ans.  —  Épileptique.  —  Attaques  fréquentes 
d'epilepsie  depuis  plusieurs  années,  suivies  depuis  quelque  temps 
de  paralysie  du  côté  droit,  de  la  bouche  et  des  membres  du  côté 
droit.  En  même  temps  insomnies  fréquentes,  apparition  de  cau- 
chemars, suivies  de  crises  de  terreurs  nocturnes,  affaiblissement 
intellectuel. 

Nous  n'avons  pas  jusqu'ici  constaté  l'existence  de  crises  ;  néan- 
moins pour  conjurer  la  céphalalgie  dont  est  atteint  le  malade  et 
les  insomnies  dont  il  est  troublé,  nous  le  soumettons  à  l'action  des 


d*hémlplég1e  motrfce  avec  h émj paralysie  de  tous  les  appareils  sensoriels,  un  cer- 
taiu  nombre  de  médecins  entraînés  par  le  courant  des  idées  modernes,  ont  une 
tendance  h  coQsIdérer  ce  cas  comme  un  exemple  d'hémiplégie  sensitivo-motrice 
liystériqu^,  par  conséquent  dynamique.  Je  ne  partage  pas  celte  manière  de  voir  et 
«uïâ  au  contraire  disposé  à  considérer  ce  fait,  eu  égard  à  son  début  apoplectique 
Bubit,  corn  me  Tex  pression  d^une  lésion  matérielle  intra-céréhrale  ayant  frappé 
simuttiiiiêm^nL  lua  masses  grises  des  noyaux  gris  de  la  couche  optique  et  en 
snèmtà  lempa  les  régions  motrices  supérieures  de  la  base  dereDcéphaie. 


n 
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mirtîîrs  et  des  transferts.  Depuis  15  jours  que   ce  traitement  est 
appliciué  lu  malade  parait  mieux  s'en  trouver. 

N"*  5,  —  Louis  M.,  49  ans.  —  Alcoolique.  —  A  la  suite  de  cha- 
grins et  d  1  nnuis  domestiques  ce  malade  s'est  livré  à  1  absinthe. 
Pendant  phisieurs  années  il  prenait  par  jour6  à  8  verres  d'absinthe, 
dil-il.  La  inémoire  a  disparu  peu  à  peu  ;  la  vue  s'affaiblissait  et  en 
même  temps  ses  forces  diminuaient.  11  était  sujet  à  des  accès  de 
colère  sans  motifs  ;  ses  nuits  étaient  troublées  par  des  apparition» 
terniiantes  ;  et  peu  à  peu  il  ajoutait  à  l'absinthe  des  spiritueux 
varit-s.  A  ce  moment  il  a  commence  à  s'apercevoir  d'un  tremble- 
ment, dans  les  deux  mains,  qui  Tempéchait  d'écrire. 

Depuis  deux  mois  il  a,  dit-il,  renoncé  à  boire  de  l'absinthe  ; 
quant  au  tremblement  il  est  plus  fort  le  soir.  Ses  paupières  pré- 
sentent  un  liîger  tremblement  et  les  pupilles  sont  dilatées. 

\a\  priviition  des  spiritueux  va  par  elle  seule  amender  Tétat  de 
ce  malade,  mais  néanmoins  nous  croyons  devoir  le  soumettre  au 
traitement  par  les  miroirs  et  les  transferts  pour  tâcher  d'atténuer 
son  tremblement. 


SALLE  ANDRAL  (Femmes) 


Anciennes  malades 


N"  17.  —  Alphonsine.  --  Attaques  d'hystérie,  —  Les  attaques 
Bt>us  rinfloence  du  traitement  ont  très  notablement  diminué  de 
fréquence.  Néanmoins  la  malade  se  réveille  à  chaque  fois  qu'elle 
subit  raclion  du  sommeil  provoqué;  et  elle  éprouve  souvent,  à  la 
guile,  des  crises  de  sommeil  naturel  qui  dure  plusieurs  heures;  elle 
parait  en  sentir  un  grand  bien-élre. 

N"  15.  —  Berlhe,  23  ans.  —  Gastralgie,  —   Vomissementit.  —  A 

quitté  ThApital  dans  le  courant  du  mois,  se  sentant  suffisamment 
aniéliûréfi  pour  entrer  en  service. 

N"  16.  —  Léonline  P.,  23  ans.  —  Hystérie.  —  Perdant  tout  le 
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courant  de  ce  mois,  relte  malade  n'a  pas  eu  d'attaques  ;  elle  continue 
à  faire  un  grand  nombre  de  transferts  dans  mon  laboratoire  et  les 
opéralions  auxquelles  elle  participe  paraissent  être  très  favorables  à 
son  éUl  nerveux;  sa  santé  est  très  bonne. 


Malades  nouvellement  entrées 


N'  4.  —  Lffonline  Seg.,  18  ans.—  Anémie.  —  Vomissements.  — 
Celte  jeune  tille  russe,  est  excessivement  pâle  et  dans  un  état  d'ané- 
mie profonde  ;  elle  est  atteinte  de  douleurs  gastralgiques  très 
intenses  acrampa^iioes  de  vomissements  qui  ont  amené  une  grande 
faiblesse.  Elle  est  soumise  à  raclion  des  miroirs  et  en  même  temps 
des  tran&fjerls. —  Elle  dort  aisément  et  on  la  suggestionne  de  ne  plus 
avoir  ses  maux  d'cr^lomac  et  ses  vomissements.  Elle  commence  à 
prendre  r*^gulièTenn*nt  ses  repas,  les  digestions  se  font  mieux,  et 
au  bout  de  18  jours  de  séjour,  elle  a  suffisamment  repris  ses  forces 
pour  demander  à  purlir. 

N*  7.  —  AnneHe,  21  ans. —  Hystérie  spasmoch'que.  —  Premières 
atlaquesenl8î^2à  la  suite  de  chagrins  de  famille  ;  sensation  de  boule 
à  la  gorge,  avec  riouffemenls,  sans  perte  de  connaissance,  sans 
anesthêsie.  Z*MJes  li\>t(*rogrnes  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  attaquées  ^oiU  précédées  d'une  aura  :  sensation  de  chaleur  qui 
monte  à  la  télu  et  la  crise  arrive. 

Dr^puïs  %\n\  enlree  à  l'hùpital  les  crises  ont  été  rares,  5  ou  6  en 
20  jours.—  el  revciianl  surtout  le  matin.  Ell»'s  s'accompagnent  de 
spasmes  respiratoires  quelquefois,  avec  anxitlé,  el  il  est  à  noter 
que  ces  spasmes  respiratoires  sont  toutes  les  fois  arrèli's  instanta- 
nén^cnt  à  laide  du  tran:-ferl.  La  mala<ie  ayant  été  soumise  au 
miroir  a  trôji  facilement  subi  leur  action  ;  dés  la  premitre  séance 
elle  a  dormi.  Dan»  cet  état,  nous  employons  henrtMisement  la  sug- 
gestion depuis  qu**h[ues  jours  pour  lui  impostT  de  ne  pas  avoir  seS' 
crises  du  malin,  Di'puis  4  jours  cette  suggestion  a  été  parfaitement 
exécutée, 

N"  'à.  —  Julie  Toq.  —  Contractures  hystériques.  —  A  la  suite 
de  crises  hystériques,  contractures  des  muscles  de  la  cuisse  et  du 
bat^sin  simulant  une  coxalgie  depuis  plusieurs  semaines,  —  claudi- 
cation, —  raideur  de  toute  la  région,—  impossibilité  de  marcher  — 
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miroirs  et  des  transferts.  Depuis  15  jours  qu 
appliqué  le  malade  paraîl  mieux  s'en  trouver. 

N*  5.  —  Louis  M.,  49  ans.  —  Alcoolique. 
grins  et  d'ennuis  domestiques  ce  malade  s' 
Pendant  plusieurs  années  il  prenait  par  joui 
dit-il.  La  mémoire  a  disparu  peu  à  peu  ;  la 
même  temps  ses  forces  diminuaient.  Il  et 
colère  sans  motifs  ;  ses  nuits  étaient  troul 
terrifiantes  ;  et  peu  à  peu  il  ajoutait  à  ' 
variés.  A  ce  moment  il  a  commence  à  ? 
ment,  dans  les  deux  mains,  qui  rempéci! 

Depuis  deux  mois  il  a,  dit-il,  renon 
quant  au  tremblement  il  est  plus  fort  i 
sentent  un  léger  tremblement  et  les  pu 

La  privation  des  spiritueux  va  par 
ce  malade,  mais  néanmoins  nous  cn^ 
traitement  par  les  miroirs  et  les  tran 
son  tremblement. 


SAUE   ANDR> 


Ancie 

N«>  17.  —  Alphonsine.  -- 
sous  l'influence  du  traitem- 
fréquence.  Néanmoins  la  m 
subit  l'action  du  sommeil  [• 
suite,  des  crises  de  somnici- 
paraît  en  sentir  un  grand  • 

N*»  15.  —  Berthe,23  ai 
quitté  l'hôpital  dans  le  i 
améliorée  pour  entrer  « 

N«  16.  —  Léonline  I 


es  de 

-  et  des 

conlrac- 

lonce  heu- 

•  nsférés  onl^ 

Mnnble  résul- 

rts  n'ont  pas 

rer  parmi  eux, 

'S  notable. 

.'lame   L.  ayant  une 

"tildes  pour  être  sage- 

uidonné  sa  profession; 

lais   eu  d'accident  ner- 

'•  ranger  il  y  a  3  ans  à  la 

•  famille  ;  elle  devint  alors 

■  {i[)étit,  avec  une  dyspepsie 

<ie  cœur,  des  vertiges  ;  elle 

*i  de  rire  sans  motif,  et  des 
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"^  cause  spéciale.  Les  idées  étaient 
•  lie  se  sentait  entraînée  à  par- 
lant la  notion  des  insanités 
-  l'influence  du  repos  et  du 
lois  le  mal  a  reparu,  avec  la 
de  zones  hyperesthésiques  le 
ornent  où  elle  commence  le 
yeux  hagards,  congestionnés, 
elle  est  prise  de  rire  involoiï- 
ev  ;  son  émotivilé  est  extrême, 
re  intervention.  —  La  malade 
-ence  d'un  miroir  rotatif,  et  dès 
it  les  efl'ets,  elle  dormit  d'un  som- 
jjcndant  4  séances  aux  actions  des 
•T,  après  environ  15  jours  de  trai- 
>lablemenl  améliorée,  les  rires  invo- 
'tement  cessé,  i'anxiélé   émolive   a 
cndance  au  larmoiement,  elle  est  plus 
^e  d'elle-même. 


Hystérie  traumaiique,  —  Jeune  fille  de 

'Il  du  coude,  fut  prise,  à  la  suite  de  la  ré- 

Ws  muscles  de  l'avant-bras  avec  aneslhésie 

-hras.  Après  avoir  consulté  plusieurs  méde- 

«Jiarilé  dans   le   service  de  mon   collègue, 

it,  et  de  là  elle  fut  adressée  à  ma  consulta- 

iïet  les  muscles  de  l'avant-bras  i^auche  con- 

n  fortement  fléchie,  avec  aneslhésie  de  toute 

(al  durait  depuis  plusieurs  jours.  Le  transfert 

t  [)ratiqué,  et  en  quelques  minutes  la  contracture 

ivant-bras  avait  complètement  disparu  pour  pas- 

>(VM't,  dcmt  les  muscles  de  l'avant-bras  étaient  vio- 

i<:lurés;  cet  étal  disparut  comme  d'habitude  avec 

il  à  la  malade,  elle  était  heureuse  d'avoir  récupéré 

■s  mouvements;  la  sensibilité  seule  n'était  pas  encore 

lut  l'alTaire  d'un  nouveau   transfert  opéré  le  lende- 

iribililé  revint  donc,  et  depuis  15  jours  elle  n'a  pas  dis- 


ijolcrona  ce  fail  de  contagion  étrange  :  au  moment  où  celle   malade 

rire  involontaire  est  enlrdo  dans  mon  laboratoire,  il  y  avait  justement 

s  femmes  hystériques,  qui  ont  été  prises  toutes  les  cinq  de  rire  involon- 

.   olles  ne  pouvaient  mailriser  les  éclats;  il  a  fallu    les  faire  sortir  de  la 

>ar  que  celaceââàt. 


^ 
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Auguste  M.  —  Paralysie  agitante,  50  ans,  comptabltï,  —  Pris 
d'idées  de  tristesse  il  y  a  2  ans  à  la  suite  de  oonlrariiUes  et  de  cha- 
grins de  famille, —  perle  d'appétit,  —  excès  de  boisi=ijiH.  —  Un  soir 
en  se  couchant  il  s'est  aperçu  qu'il  tremblait  de  la  jambe  gauche; 

—  6  mois  après  tout  ce  Qôté  gauche  était  atteint  do  treinblenicnt 
avec  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Inutilité  du  Ir^ile- 
ment  par  le  bromure  et  les  bains  sulfureux,  ainsi  que  par  raiilipy- 
rine.  Le  malade  a  de  la  raideur  dans  le  cou,  la  face  immobile, 
pupille  très  dilatée,  —  pas  de  tremblement  de  la  langue.  —  Le 
tremblement  (moyen  comme  intensité)  est  localisé  au  bras  gauche  ; 

—  insomnie  presque  continuelle.  — 11  y  a  desd<>ulrijrs  dans  le 
bras  gauche  et  dans  le  côté  gauche  —  pas  d'aneslhésie  cutanée  — 
Le  malade  peut  marcher  régulièrement  et  comme  il  ne  tremble  pas 
de  la  main  droite  il  peut  continuer  ses  fonctions  de  complaiile.  U 
est  soumis  au  traitement  par  le  transfert  et  par  les  miroirs  ;  il  est 
notablement  amélioré,  ses  forces  ont  augmenté  ;  au  commence- 
ment du  traitement,  il  donnait  25  kilog.  de  la  main  droite  et 
30  de  la  main  gauche  —  et  à  la  fin  du  mois  il  donne  41  à  droite 
et  52  de  la  main  gauche  —  il  a  donc  gagné  à  droitï*  16  kilog.  el  à 
gauche,  côté  malade,  22  kilog.  —  il  a  donc  gagné  38  kîlog.  pour 
les  deux  mains. 


Ernest  G.,  49  ans,  rentier.  —  Mélancolie anxieme. 
Ce  malade  bien  constitué  physiquement,  est  issu  d'^ine  mère  alié- 
née.—  Sa  vie  s'est  passée  jusqu'à  il  y  à  2  ans  d'une  façon  calme,  et 
ce  n'est  que  depuis  cette  époque  qu'il  a  commencé  à  avoir  des  idées 
bizarres, à[perdre  la  mémoire  et  avoir  la  notion  de  f?a  déchéance;  il 
ne  pouvait  voir  arriver  quelqu'un  chez  lui  sans  croire  qu'on  le  pre- 
nait pour  un  imbécile  ;  —  il  a  des  appréhensions  au  Vujet  de  tout  ce 
qui  se  passe  aulourde  lui,  il  est  perpétuellement  anxieuîc  et  dans  des 
inquiétudes  incessantes.  —  Il  a  même  actuellement  des  sensations 
hystériformes,  il  croit  ressentir  des  vapeurs  qui  partent  des  extré- 
mités inférieures,  qui  lui  montent  jusqu'à  la  gorge  et  qui  rélouffent; 
quand  il  a  des  pertes  de  mémoire  et  qu'il  ne  se  souvient  plus 
d'une  parole  qu'il  a  prononcée  la  veille,  il  s'émoli<înnc,  devient 
anxieux  et  croit  qu'il  va  devenir  fou.  Depuis  2  mois»  c'est  particu- 
lièrement son  fils  qu'il  adore  et  qui  devient  une  cause  involon- 
taire de  ses  émotions  ;  il  vit  à  son  sujet  dans  des  transes  continuelles 
et  a  toujours  peur  qu'il  ne  lui  arrive  quelque  chose  —  La  nuit  son 
sommeil  est  très  agité,  troublé  par  des  cauchemars,  des  terreurs 
subites  ;  il  ne  dort  jamais  toute  la  nuit  et  pense  sans  cesse  h  son  fils. 
Quand  sa  femme  qui  lui  est  très  dévouée  s'absente  pour  quelques 
minutes,  son  anxiété  augmente,  et  il  se  figure  qu'elle  l'abandonne 
et  qu'il  va  perdre  complètement  la  tête. 
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En  présence  de  cet  étal  mental,  caractérisé  très  exactement 
comme  lypémanie  anxieuse,  compliquée  de  certains  symptômes 
appartenant  à  Thystérie  (spasmes  de  la  gorge),  je  conseillai  au 
malade  de  se  soumettre  immédiatement  au  traitement  par  le  trans- 
fert. —  Le  premier  transfert  fut  opéré  avec  Léontine,  et,  chose 
remarquable,  une  fois  l'opération  faite,  le  transfert  de  la  maladie 
mentale  Était  si  complet,  que  Léontine  avait  revêtu  complètement 
la  personnalité  du  malade,  elle  était  devenue  le  malade  lui-même, 
avec  ses  pbrases,  ses  anxiétés,  et  interrogée  par  moi  sur  ce  qu'elle 
pensait  de  la  maladie,  elle  dit  bien  exactement  qu'il  y  avait  là  un 
élément  nérropathique  et  que  cet  état  guérirait. 

Il  y  a  déjà  6  séances  de  transfert  d'opérées,  et  depuis  ce  temps, 
je  constate  une  amélioration  très  notable  dans  l'état  mental  du 
malade;  il  est  plus  calme,  moins  émotif,  et  commence  dit-il,  à 
avoir  une  confiance  qu'il  n'avait  plus  en  lui-même;  son  sommeil  est 
meilieun 

Cette  observation  me  paraît  digne  de  fixer  l'attention  des  obser- 
vateurs, parce  qu'elle  ouvre  dès  maintenant  une  voie  nouvelle  à  la 
thérapeutique  des  psychyâtries.  Je  ne  sais  encore  si  le  résultat 
uUrme  sera  satisfaisant,  mais  dés  aujourd'hui  je  constate  qu'un 
sujet  de  cette  nature,  atteint  de  troubles  psychiques  bien  et 
dûment  classés  parmi  les  maladies  anxieuses,  se  trouve,  au  bout 
de  8  DU  10  jours  de  traitement,  modifié  d'une  façon  très  profonde 
dans  son  émotivité  et  amélioré  comme  au  bout  de  deux  mois  de 
Lrailement  dans  un  asile  et  cela  sans  avoir  pris  aucun  médicament 
interne  et  rien  que  par  faction  mystérieuse  de  transferts  métho- 
diquement appliqués. 


r 
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Nous  citons  ici  un  récit  emprunté  à  un  ancien  auteur 
et  qui  touche  à  l'exposition  d'un  phénomène  de  catalepsie, 
déterminé  par  une  incitation  frappant  particulièrement  sur 
les  régions  auditives  du  cerveau.  —  Ce  récit  qui  emprunte 
à  la  légende  un  caractère  mystique  et  qui  montre  en  même 
temps  l'action  puissante  exercée  par  les  états  nerveux  extra 
physiologiques  sur  Timagination  des  contemporains»  est 
évidemment  digne  de  figurer  parmi  les  documents  destinés 
à  entrer  dans  l'historique  des  états  hypnotiques. 

«  Dès  1248 une  femme  singulière,  sainte  Douceline,  sœur  de 

Hugues  de  Digne,  agitait  le  midi  delà  France Elle  parcoiirail  la 

Provence  suivie  de  quatre-vingt  dames  de  Marseille.  Elle  enlraiL 
dans  les  églises,  s'y  arrêtait  en  extase,  les  bras  en  l'air,  depuis  la 

prcnûôre  messe  jusqu'à  complies Elle  ne  pouvait  ouïr  parier  de 

Dieu,  de  Nolre-Dame,  de  saint  François,  qu'elle  ne  fût  prise  aussi- 
tôt d'une  extase  «  et,  éprouvant  dans  cet  état  des  sentiments  surhu- 
«  nriains,  elle  ne  connaissait  rien  de  ce  qu'on  faisait  autour  d'elle.*, 
«  Quelquefois  elle  s'était  suspendue  en  l'air  sans  toucher  dt-s  pieds 

«  à  terre  si  ce  n'est  des  deux  gros  orteils Elle  était  un  jour  ra- 

«  vie  dans  l'église  des  Mineurs  ;  une  personne  s'approcha  d'elle,  et 
«  comme  elle  doutait  de  la  vérité  de  l'extase,  elle  lira  un  poinçon 
«  et  le  lui  enfonça  méchamment.  Lasainte  mère  ne  remua  pcis  et  ne 

«  le  sentit  point ,  mais  retournée  en  son  état  ordinaire,  la  Baînle 

«  ressentait  de  grandes  douleurs.  La  première  fois  que  le  roi 
M  Charles  d'Anjou  la  vit  ravie,  il  voulut  éprouver  si  son  ravisse* 
«  ment  était  réel  ;  il  fit  fondre  du  plomb  en  quantité  et  le  fU  jeter 
«  tout  bouillant  sur  ses  pieds  nus;  la  sainte  ne  le  senlit  pas.  >^ 
«  Elle  ne  pouvait  supporter  aucun  son^  ni  presque  aucun  chaal^pa^ 
(c  même  le  chant  des  oiseaux,  qu'elle  ne  fût  hors  d'elle.  Un  jnureile 
«  entendit  chanter  un  passereau  solitaire  et  elle  dit  à  ses  compagnes  : 
«  Quel  chant  solitaire  a  cet  oiseau  !  »  «  Aussitôt  elle  fut  en  extase. 
«  attirée  par  le  chant  de  cet  oiseau.  »  {(jnohhdiTi,— Italie  m  j^î^ii  que), 
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REVUE 

D'HYPNOLOGIE 

LES  DEUX  CERVEAUX  DE  L'HOMME 

Par  le  D'  G.  Descourtis 


Les  hémisphères  cérébraux  ne  sont  pas  les  deux  moitiés 
d'un  même  organe.  Ils  constituent,  au  contraire,  deux  or- 
ganes juxtaposés,  plus  ou  moins  bien  réunis  entre  eux  par 
des  fibres  commissurantes,  appelés  à  se  suppléer  et  à  se 
soutenir  mutuellement,  mais  indépendants  et  doués  chacun 
d'une  autonomie  propre.  G'est  ce  que  nous  essaierons  de 
démontrer  dans  cet  article. 

Déjà,  dans  notre  thèse  inaugurale  (1),  inspirée  par  notre 
savant  maître  M.  le  docteur  Luys,  nous  avons  cherché  à 
prouver  que  les  différentes  parties  du  cerveau,  et  les  deux 
hémisphères  en  particulier,  sont  susceptibles  de  manifester 
isolément  leur  activité.  Pour  cela,  nous  nous  sommes  ap- 
puyé sur  des  preuves  tirées  de  ranatomie,de  la  physiolo- 
gie et  de  la  pathologie. 

Dans  un  autre  travail  paru  dans  TEncéphale  (2),  nous 

(1)  Du  fractionnement  des  opérations  cérébrales  et  en  particulier  de  leur 
dédoublement  dans  les  psychopalhies,  Paris  1882. 

(2)  EncéphaU,  1888,  p.  126. 
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avons  rapporté  deux  observations  qui  devaient  également 
servir  à  T étude  du  dédoublement  cérébral. 

Enfin j  tout  récemment,  M.  Luys  a  réuni  dans  une  élude 
d'ensemble  (Encéphale  1888),  tous  les  arguments  qui  mi- 
litent en  faveur  de  cette  idée  du  dédoublement  des  opéra- 
tions cérébrales  et  sur  le  rôle  isolé  de  chaque  hémisphère 
dans  les  phénomènes  delà  pathologie  mentale. 

Aujourd'hui  nous  désirons  reprendre  la  même  question, 
nous  appesantir  sur  certains  points  particuliers,  et  Tenvisa- 
ger  plus  spécialement  sous  son  aspect  psychologique. 

Le  cerveau  est  composé,  comme  éléments  essentiels,  de 
cellules  nerveuses  et  de  tubes  nerveux  destinés  à  les  unir 
entre  elles.  Ces  éléments  sont  groupés  suivant  certaines 
règles  dans  la  substance  grise  et  dans  la  substance  blanche 
intermédiaire. 

Depuis  longtemps  on  a  cherché  à  localiser  dans  telle  ou 
telle  région  de  l'encéphale,  et  notamment  du  cerveau,  les 
diiférentes  fonctions  que  Ton  est  en  droit  de  lui  attribuer. 
De  tous  les  systèmes,  c'est  celui  de  Gall  qui  a  fait  le  plus 
de  bruit,  mais  il  en  reste  peu  de  chose  aujourd'hui.  Quant 
aux  théories  modernes,  qui  se  rapportent  uniquemeal  aux 
localisations  motrices,  elle  semblent  beaucoup  plus  cer- 
taines, et  des  savants  autorisés  les  considèrent  même  comme 
déflnilives. 

Pour  comprendre  ce  fait  des  localisations  cérébrales,  il 
faut  admettre  que  les  différents  centres  cérébraux  sont  re- 
liés par  des  fibres  commissurantes  qui  assurent  Tunité  de 
leur  action.  Il  faut  admettre  également  que  les  deux  hémi- 
sphères sont  intimement  soudés  ensemble,  pour  que,  dans 
toutes  les  manifestations  de  leur  activité,  ils  restent  soli- 
daires l'un  de  l'autre.  C'est  le  corps  calleux  que  Ton  consi- 
dère  comme  chargé  de  ce  rôle, 

S^il  est  un  fait  de  physiologie  cérébrale  qui  a  lieu  de 
ûoui*  surprendre,  c'est  assurément  cette  unité  de  la  vie 
psychique,  qui  existe  à  l'état  normal,  malgré  la  diversité 
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des  territoires  constituant  le  cerveau,  et  surtout  malgré 
rindépeiulaiice  bien  avérée  des  deux  hémisphères. 

Nous  voyons  des  millions  de  cellules,  réparties  sur 
tous  les  points  du  cerveau,  qui  ont  vibré  séparément  sous 
rîntluence  de  stimulants  de  tout  ordre,  et  qui  se  réunissent 
néanmoins  pour  vibrer  de  nouveau,  suivant  un  mode  diffé- 
rent, et  pour  produire  ce  qu'on  a  appelé,  en  psychologie, 
rassoGÎalion  des  idées. 

De  toutes  ces  impressions  plus  ou  moins  fugaces,  cons- 
cientes ou  non,  de  toutes  ces  associations  d'idées,  résulte 
Tensemble  de  la  personnalité  humaine,  le  moi.  Et  la  per- 
sonnalité ne  peut  se  subdiviser  en  personnalité  physique 
et  en  personnalité  psychique,  comme  on  Ta  dit.  Elle  est 
constituée  par  tous  les  genres  de  sensibilité,  sensibilité  gé- 
nérale et  spéciale,  sensibilité  organique  et  réactions 
psychiques.  Elle  forme  ainsi  un  tout  compacte,  dont  la  dé- 
sagrégation amené  ces  troubles  si  bizarres  de  la  person- 
nalilé.  ^ 

Il  est  donc  évident  que  chaque  impression,  chaque  "ma- 
nifeslation  de  la  vie  cérébrale,  a  sa  répercussion  sur  la 
totalité  de  Toi^gane  encéphalique. 

En  outre  il  subsiste  indéfiniment  quelque  trace  de  ces 
impressions.  Le  phénomène  local  peut  sembler  disparaître. 
Un  fait,  par  exemple,  une  joie  ou  une  douleur,  peuvent  en 
apparence  s'effacer  du  souvenir,  mais  ce  fait,  cette  joie  ou 
cette  douleur,  auront  imprimé  une  certaine  modalité,  une 
certaine  orientation,  à  la  façon  de  sentir  et  de  réagir  de 
Tindividu,  à  sa  personnalité  en  un  mot,  et  ne  disparaîtront 
jamais  en  totalité,  quoiqu'il  advienne 

On  conçoit  combien  est  tenace  cette  persistance  de 
Torientation  cérébrale  de  Tindividu,  quand  on  songe  qu'elle 
-so  traiiîïmet  plus  ou  moins  intégralement  par  l'hérédité, 
soil  directe,  soit  même  indirecte.  Et  cependant,  il  n'y  a 
rien  de  plus  souple  et  de  plus  malléable  que  la  substance 
du  cerveau.  L'impression  la   plus  fugitive  y  laisse  des 
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traces,  et  il  suffit  parfois,  d'une,  excitation  un  peu  vive,  à 
cinquante  et  soixante  ans  d'intervalle,  pour  réveiller  celte 
impression  qui  semblait  depuis  longtemps  rayée  du  livre 
delà  vie.  Aussi  pourrait-on  dire,  avec  infiniment  déraison, 
que,  dans  le  cerveau,  rien  ne  se  perd  et  rien  ne  se  crée. 

Il  en  résulte  que  si  nous  supposons  deux  individus  por- 
teurs des  mêmes  dispositions  héréditaires,  vivant  de  la 
même  vie,  dans  des  conditions  identiques,  il  arrivera  forcé- 
ment qu'ils  sentiront  et  qu'ils  réagiront  de  la  même  façon. 
En  un  mot,  ils  auront  mêmes  impressions,  même  juge- 
inent,  même  volonté,  c'est-à-dire  même  personnalité. 

Dans  la  réalité,  ces  conditions  ne  se  rencontrent  jamais. 
Chacun  de  nous  diflFère  de  son  voisin  par  certains  caractères. 
mais  il  existe  des  cas  où  des  individus  présentent  entre  eux 
beaucoup  de  pointa  de  ressemblance,  au  physique  comme 
au  moral,  lorsqu'ils  ont  des  liens  intimes  de  parenté  et 
lorsqu'ils  ont  le  même  genre  de  vie. 

Aussi  quand  deux  frères,  ou  même  deux  personnes 
quelconques,  ont  vécu  longtemps  dans  une  intimité  com- 
plète, ils  arrivent  à  avoir  la  même  tournure  d'idées,  la 
même  façon  d'apprécier  les  choses  et  de  réagir  sous  Tin- 
fluence  d'une  excitation  quelconque.  Des  pensées  identiques 
germent  simultanément  dans  les  deux  esprits,  et  s'expriment 
quelquefois  dans  des  termes  identiques.  Chacun  de  nous  a 
pu  observer  ces  faits  de  sympathie^  comme  on  les  a  appe- 
lés, et  ils  sont  trop  nombreux  pour  que  nous  ayons  besoin 
de  les  relater  ici. 

Dans  l'ordre  pathologique,  il  existe  des  phénomènes 
analogues.  On  s'est  beaucoup  préoccupé,  dans  ces  der- 
nières années,  d'une  forme  de  folie,  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  folie  à  deux.  Ils'agitle  plus  souvent  de  membres 
d'une  même  famille,  plus  rarement  du  mari  et  de  la  femme, 
qui  ont  passé  de  longues  années  ensemble,  dont  Torienta- 
tion  cérébrale  est  identique,  et  qui  se  mettent  à  délii'or  de 
la  même  façon.  Tantôt  c'est  celui  dont  l'intelligence  est  la 
plus  vive,  qui  impose  son  délire  à  l'autre,  tantôt  le  délire  se 
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développe  parallèlement  chez  les  deux  sujets,  sans  qu'on 
puisse  dire  qu'il  y  en  a  un  qui  a  joué  un  rôle  actif  et  Tautre 
un  raie  passif.  G  est  ce  dernier  cas,  où  il  y  a  folie  simul- 
tanée, qui  nous  intéresse  seul  ici. 

Deux  frères,  par  exemple,  héréditairement  prédisposés 
aux  psychopathies,  ont  passé  côte  à  côte  la  plus  grande 
parlie  de  leur  existence.  Ils  ont  éprouvé  des  malheurs 
réels  ou  imaginaires,  la  vie  a  été  dure  pour  eux,  et,  à  un 
moment  donné,  ils  s'imaginent  qu'ils  ont  des  ennemis  achar- 
nés à  leur  poursuite,  ils  les  entendent  et  leur  attribuent 
tous  leurs  maux.  Chez  tous  deux,  le  délire  évolue  de  la 
même  façon,  traverse  les  mêmes  phases  et  s'exprime  dans 
les  mêmes  termes. 

Les  faits  les  plus  caractéristiques  de  ce  genre  appar- 
tiennent à  des  frères  à  peu  près  du  même  âge,  et  surtout  à 
des  jumeaux.  C'est  ce  qu'on  appelle  alors  la  folie  gémel- 
laire. Bien  plus,  on  peut  voir  le  délire  éclater  simultané- 
ment chez  des  jumeaux  éloignés  l'un  de  l'autre,  mais  ayant 
vécu  longtemps  ensemble.  On  peut  voir  également  le  délire 
revclir  la  même  forme  chez  des  jumeaux  vivant  ensemble, 
et  évoluer  ensuite  parallèlement  quand  ils  sont  séparés 
Tan  de  l'autre. 

Voici  un  fait  des  plus  remarquables  de  ce  genre.  Il  a  été 
rapporté  par  J.  Molan  dans  le  Journal  of  mental  science 
(avril  1889)  et  mériterait  d'être  cité  en  entier.  Nous 
sommes  obligés  de  n'en  reproduire  ici  qu'un  court  résumé. 

Deux  frères,  nés  cependant  à  cinq  ans  d'intervalle,  se 
ressemblant  d'une  fa$t)n  complète  au  physique,  et  doués 
d*une  faible  dose  d'intelligence,  avaient  longtemps  soigné 
leur  mère  malade  et  avaient  vécu  dans  une  indigence  abso- 
lue. Leur  père  avait  eu  du  délire  des  persécutions  avec 
idées  de  grandeur  ;  il  l'avait  communiqué  à  sa  femme  ; 
celle-ci  Tavait  transmis  à  son  fils  aîné,  et  celui-ci  à  son 
frère  cadet.  Arrêtés  sur  la  voix  publique,  les  deux  frères 
furent  conduits  à  l'asile,  où  l'on  put  constater,  outre  leur 
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ressemblance  physique  proscpie  absolue,  ridonlité  de  leurs 
préoccupations  doltraates.  Us  exprimaient  les  mêmes  irtées 
dans  les  mêmes  termes,  avec  la  même  intonation  et  les 
mêmes  gestes.  —  A  T asile,  leur  délire  évolua  d'une  façon 
à  peu  près  parallèle,  —  Trois  mois  après  leur  entrée,  et 
bien  que  séparés  depuis  ce  moment,  ils  manifestèrent  de 
nouvelles  conceptions  délirantes  absolument  semblabhs  ; 
mais,  fait  bien  plus  curieux,  un  mois  plus  tard,  c'est-à-dire 
après  quatre  mois  d'isolement,  ils  eurent  pendant  la  nuit 
une  hallucination  identique.  Tous  deux,  sans  qu'on  les  en 
priât,  annoncèrent  qu'ils  avaient  vu  leur  mère  morte,  et 
racontèrent  les  détails  de  son  apparition.  Ils  furent  mis 
en  présence  Tun  de  l'autre  et  reconnurent  que  les  faits 
s'étaient  passés  exactement  de  même  pour  tous  les  deux. 
Il  n'y  avait  qu'une  ditlërence  d'une  'demi-heure  dans  le 
moment  fie  l'apparition  (1), 

U  ressort  de  ces  considérations  que  deux  cerveaux  cons- 
titués sur  le  même  type  et  soumis  aux  mêmes  influences 
réagissent  de  la  tnnnie  façon.  Quand  une  orientation  spé- 
ciale leur  est  donnée,  elle  peut  persister  même  après  que 
la  séparation  a  eu  lieu,  A  plus  forte  raison,  cette  orienta- 
tion reste  identique  si  les  doux  sujets  vivent  cote  à  côte.  * 

Au  lieu  de  considérer  deux  sujets  pourvus  chacun  d'un 
organisme  complet,  si  nous  examinons  ce  qui  se  passe  dans 
certain  cas  tératologîqucs,  nous  arrivons  à  des  conclusions 
semblables. 

En  effet,  on  a  pu  voir,  à  différentes  époques,  dos  jumeaux 
reliés  Tun  à  l'autre  par  une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable du  corps,  et  qui,  bien  que  pourvus  tous  deux  d'un 
cerveau  distinct,  vivaient  delà  même  vie  psycliique. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  Millie-Christine  et  des 
frères  siamois,  dont  îoul  le  monde  a  entendu  parler. 


(1)  BoDûet  s  rapporté  un  fûU  ^sàlùgûQ  dûns  les  Annales  médieù'psychologiquÉi, 
Oeuï  ffâreu,  ulteitita  do  folie  d  â&ux  îivec  tendance  au  suicide,  vivnluiH  à  plu- 
lieu  ra  liijuûs  lie  distance,  quand  ils  eurent  une  nuit  )e  mômi^  rév^  H  se  ré^^oU- 
Jèrent  tous  dem  en  crinnC  :  4  Je  iLcti»  le  brigand  ;  il  fait  du  mal  à  mon  frère    > 


LES   DEUX   CERVEAUX   DE   L'hOMME  103 

I^s  frnres  siamois  étaient  bien  constitués,  et  ne  présen- 
senltiient  trautre  anomalie  apparente  que  d'être  réunis  Fun 
à  r autre  par  une  partie  des  tissus  mous  de  la  face  anté- 
rieure du  corps,  depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu'à  Tom- 
bilic.  Ils  avaient  donc  deux  cerveaux  séparés,  deux  moelles 
épi  nier  es,  et  un  système  nerveux  périphérique  indépen- 
danl,  sauf  pour  une  faible  portion  qui  n'a  pas  pu  malheu- 
reusement être  déterminée  à  Tautopsie.  Ils  réalisaient  ainsi, 
pour  deux  cerveaux  différents,  ce  qui  se  passe  pour  les 
deux  hémisphères  d'un  même  cerveau,  à  savoir:  mêmes 
disposiliuiis  héréditaires  et  mêmes  impressions.  Ils  devaient 
donc  avoir  une  personnalité  unique.  C'est  ce  qui  existait  en 
réalité,  d'une  façon  aussi  parfaite  que  possible. 

«  Ce  qui  est  résolu  par  Tun,  disait  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  est  immédiatement  suivi  par  l'autre  ;  ils  n'ont, 
dans  le  fait,  qu'une  seule  volonté  pour  se  mouvoir,  le  prin- 
cipe de  ce  vouloir  étant,  d'ailleurs,  indifféremment  dévolu 
à  Van  ou  à  l'autre.  Ainsi,  ce  que  la  pensée  de  l'un  a  conçu, 
Tautre  frère  est  tenu  de  l'accepter,  d'y  obtempérer:  celui- 
ci  n'aurait  pas  de  fait  le  temps  de  s'y  soustraire  ou  se 
lancer  dans  un  dessein  contraire.. .  » 

Fait  curieux  (1),  on  ne  les  entendit  jamais  se  parler, 
bien  qu'ils  parussent^e  plaire  à  causer  avec  un  jeune  sia- 
mois qui  avait  consenti  à  les  suivre.  L'intimité  de  la  pensée, 
rendait-elle  inutiles  les  communications  par  le  langage  ?... 

«  Un  jour  qu'on  les  poursuivait,  en  manière  de  récréation, 
sur  le  pont  d'un  navire  où  ils  avaient  pris  passage,  ils 
renconirèrent  l'écoutille  laissée  ouverte,  ce  qui  les  exposait 
à  tomber  à  fond  de  cale  et  à  périr;  mais  ils  n'hésitèrent  pas 
un  instanl,  et  ils  franchirent  sans  peine  en  sautant  l'in- 
tervalle qui  leur  faisait  obstacle. 

«  Portés  ensemble,  au  même  moment,  au  sommeil,  ils 
mangeaient  autant  l'un    que  l'autre  et  remplissaient  en 

(1)  Voir  dlct,  Ltrousse,  à  qui  Doua  empruntons  ces  détails. 
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même  [temps   toutes  les  autres  fonctions.  Dormaienl-Us  ? 
On  les  réveillait  tous  deux  en  touchant  à  un  seul. 

«  Doués  d'une  santé  robuste^  leur  physionomie  était 
calme  et  douce  :  il  y  régnait  un  air  de  contentement.  Ainsi 
se  trouverait  réalisée  la  belle  fiction  de  Montai gme  : 
«  Tous  deux  ne  font  qu'un  et  chacun  ^st  deux,  ^y 
Leurs  âmes,  se  demandait  Geofiroy  Sainl-Hilaire, 
seraient-elles  eflfectivement  confondues  par  un  mélange 
entier  et  universel^ s'effiiçant  Tune  dans  Tautre  ?...  » 

Dans  la  vie  courante,  leurs  deux  cerveaux  étaient  donc 
unis  dans  une  solidarité  parfaite,  mais  ils  n'en  restaient 
pas  moins  susceptibles  de  manifester  leur  indépendance, 
quand,  par  exemple,  les  frères  Siamois  suivaient  chacun 
séparément  une  conversation  avec  deux  personnes  diti'é- 
rentes. 

Pour  ces  impressions  isolées,  ressenties  par  Tun  ou 
l'autre  des  deux  frères,  il  nous  semble  évident  qu'il  y  avait 
une  répercussion  sur  le  cerveau  de  son  voisin,  sans  même 
qu'il  s'en  doutât,  et  ainsi  se  trouvait  assurée  l'unité  de  leur 
double  personnalité.  C'est  ce  qui  se  passe  chez  nous  tous 
pour  ce  que  nous  ne  voyons  et  n'entendons  que  d'un  œil  ou 
d'une  oreille,  avec  une  seule  diflférence,  à  savoir  que  chez 
nous  la  transmission  s'opère  sans  doute  par  le  corps  calleux, 
tandis  que  chez  les  frères  Siamois  elle  ne  pouvait  avoir 
lieu  que  par  des  filets  nerveux  périphériques. 

Millie  et  Christine,  réunies  par  la  région  lombaire,  exé- 
cutaient précisément  cette  curieuse  expérience,  qui  consis- 
tait à  montrer  qu'elles  ressentaient  l'une  et  l'autre  les  attou- 
chements opérés  à  l'une  des  jambes. 

Un  argument  de  même  ordre  est  tiré  de  l'absence  plus  ou 
moins  complète  du  corps  calleux,  compatible  néanmoins 
avec  le  fonctionnement  cérébral  chez  certains  individus.  Le 
pouvoir  de  l'attention  était  alors  diminué,  les  facultés  étaient 
moins  vives,  mais  il  était  impossible,  pendant  la  vie,  de 
diagnostiquer  l'absence  de  ces  fibres  commissurantes> 
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Bans  ces  cas,  les  deux  hémisphères  cérébraux  s'unissent 
donc  dans  une  même  activité,  pour  aboutir  à  un  but  iden- 
tique, bien  qu'il  n'y  ait  pour  les  relier  entre  eux  que  les 
fibres  blanches  de  la  base  du  cerveau  et  les  filets  nerveux 
périphériquea,  auxquels  on  assigne  un  tout  autre  rôle  que 
celui  des  fibres  commissurantes. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  en  arrière,  nous 
voyons  que  les  deux  hémisphères  cérébraux  peuvent  man- 
quer de  corps  calleux  sans  que  Tunité  de  Tesprit  en  soit 
altérée,  —Nous  voyons  encore  que,  chez  certains  monstres, 
deux  cerveaux  plus  ou  moins  bien  constitués,  et  n'ayant 
pour  trait  d'union  que  des  nerfs  périphériques,  convergent 
vers  un  but  unique.  —  Enfin  nous  voyons  que  deux  cer- 
veaux totalement  indépendants,  appartenant  à  des  individus 
différents,  peuvent  recevoir  la  même  orientation  et  fournir 
les  mêmes  réactions  psychiques. 

Tous  ces  faits  nous  semblent  prouver  que  les  deux  hémis- 
phères cérébraux  de  Thomme  sont  en  tout  comparables  à  la 
totalité  de  deux  cerveaux  différents  qui  seraient  dans  des 
conditions  héréditaires  identiques  et  soumis  à  des  impres- 
sions également  identiques.  Ces  deux  hémisphères  doivent 
réagir  de  la  même  faç©n  et  se  confondre  si  bien  au  point  de 
vue  fonctionnel  qu'ils  semblent  se  résoudre  dans  une  unité 
parfaite.  Tel  est  en  effet  l'état  normal. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  que  les  deux  hémis- 
phères cérébraux  sont  construits  sur  le  même  modèle  et 
doués  de  propriétés  identiques.  Au  contraire,  chacun  sait 
qu'ils  diffèrent  Vnn  de  l'autre  comme  poids,  comme  dispo- 
sition morphologique  des  circonvolutions  et  comme  apti- 
tudes physiologiques.  Mais  il  n'y  a  dans  cette  spécialisa- 
tion de  certaines  parties  du  cerveau  à  telle  ou  telle  fonction, 
à  telle  ou  telle  faculté,  rien  qui  soit  en  opposition  avec  la 
thèse  que  nous  défendons.  C'est  une  affaire  d'accoutumance, 
d'éducation,  et  nous  savons  parfaitement  que  quand  une 
partie  du  cerveau,  présidant  à  telle  ou  telle  fonction,  vient 
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à  subir  une  dësintégralion  organique,  d'autres  parties 
peuvent,  dans  certains  cas,  la  suppléer,  par  une  éducation 
nouvelle. 

Nous  dirons  donc  que  les  deux  hémisphères  cérébraux 
constituent  deux  organes  juxtaposés,  plus  ou  moins  bien 
réunis  Tun  à  Vautre,  mais  indépendants  et  capables  encore 
de  manifester  isolément  leur  activité.  Les  troubles  si  varies 
de  la  personnalité  en  sont  une  preuve,  et  certaines  expé- 
riences d'hypnotisme  fournissent  de  nouveaux  arguments. 

Le  cerveau  est  constitué  en  partie  double,  de  même  que 
tous  nos  organes  sensoriels  sont  doubles.  Cette  disposition 
est  nécessaire  pour  assurer  le  fonctionnement  des  organes 
dans  le  cas  où  l'un  d'eux  serait  lésé  dans  sa  substance  ;  et 
ce  qui  est  indispensable  pour  les  organes  sensoriels  Test 
encore  plus  pour  le  cerveau  qui  préside  à  toutes  les  fonc* 
tions. 

En  résumé,  le  cerveau  n'est  pas  un  organe  unique,  com- 
posé de  deux  moitiés  soudées  l'une  à  l'autre  ;  il  est  formé 
de  deux  organes  indépendants,  juxtaposés,  don!  les  fonc- 
tions s'accomplissent  parallèlement,  à  l'état  normaJ,  et 
iiemhlent  se  confondre  dans  une  unité  parfaite. 
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OISB   COURANTS   ÉLECTRO-MAGNÉTIQUES 
ET     DES     COURANTS    ÉLECTRIQCES    CONTINUS 

Par  J.  LuYS 

{Suite   et  fin) 


T  COURANTS   ÉLECTRO-MAGNÉTIQUES 

Je  me  suis  servi,  dans  cet  ordre  de  recherches,  dç  la  ma- 
chine de  Clarke,  dont  les  courants  à  Taide  d'une  vis  de 
rappel  peuvent  être  méthodiquement  gradués,  à  mesure  que 
Ton  rapproche  ou  que  Ton  éloigne  Taimant  de  ses  armatures. 
Et  voici  le  dispositif  spécial  auquel  j*ai  eu  recours,  pour 
obtenir  avec  cet  appareil  de  Glarke  les  mêmes  effets  émotifs 
qu'avec  les  barreaux  aimantés.  —  Je  n'emploie  simulta- 
nément pas  les  deux  électrodes  de  l'appareil;  je  laisse  un 
pôle  inoccupé,  et  n'ai  recours  qu'à  un  seul  pôle  à  la  fois  ; 
je  prends  donc  l'électrode  positive  ou  négative,  armée  du 
cylindre  de  métal  et  je  promène  ce  cylindre  sur  la  peau  du 
bras  ou  bien  je  l'introduis  dans  la  main  fermée.  —  Un  seul 
pôle  étant  ici  mis  en  œuvre,  je  me  trouve  alors  dans  les 
mêmes  conditions  où  j'étais  avec  un  pôle  du  barreau  ai- 
manté rectiligne. 

Le  sujet  étant  placé  en  léthargie,  l'appareil  est  mis  en 
mouvement,  les  actions  électriques  se  dégagent,  je  prends 
Télectrode  positive,  correspondant  au  pôle  nord  de  l'ai- 
mant, et  sans  rien  dire  je  l'applique  sur  la  peau  du  bras 
du  sujet;  —  au  bout  de  quelques  secondes  un  léger  tressau- 
temcnt  s'opère  dans  le  bras,  l'imprégnation  est  faite,  et,  motu 
proprio,  le  sujet  passe  en  période  de  somnambulisme  et 
parle:  —  Ohl  queje  suis  heureux,  dit-il,  que  je  me  trouve 
bien,  je  voudrais  continuer  à  vivre  comme  cela  I 
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Il  est  à  noter  qu'ici  comme  pour  les  aimants  Taction  pro- 
duite est  unilatérale,  elle  ne  s'exerce  que  d'un  côté  du  corps, 
le  côte  actionné  par  l'aimant;  l'autre  côté  restant  en  période 
léthargique.  Si  l'on  prend  la  main  de  ce  même  côté  et 
qu'on  l'applique  sur  le  cylindre  métallique  manipule,  im- 
médiatement l'action  du  courant  se  manifeste  et  comme  pour 
Taclion  du  barreau  aimanté  le  sujet  exprime  avec  amplifi- 
cation l'état  de  béatitude  dont  il  est  pénétré,  il  se  sent  heureux 
dans  tout  son  corps,  comme  il  dit.  —  Si  on  veut  utiliser 
les  propriétés  de  l'appareil  de  Glarke  de  pouvoir  renforcer 
r action  du  courant,  on  rapproche  l'aimant  de  ses  arma- 
tures, et  il  est  curieux  de  voir  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on 
rapproche  cet  aimant,  les  expressions  de  satisfaction  et  de 
béatitude  du  sujet  s'expriment  avec  une  intensité  de  plus 
en  plus  significative. 

Ces  phénomènes  ainsi  constatés,  je  substitue  l'électrode 
négative  à  l'action  du  pôle  positif  de  l'appareil,  et  alors  le 
tableau  change  du  tout  au  tout  ;  le  sujet  est  troublé  par  des 
émotions  inverses;  à  mesure  que  le  courant  pénètre  en  lui, 
sa  physionomie  exprime  le  dégoût  et  l'aversion  :  —  C'est 
mauvais,  dit-il,  je  suis  très  mal,  je  souffre.  Et  si  l'on  aug- 
mente Tintensité  du  courant  le  sujet  se  détourne  tout  en- 
tier, s'éloigne  et  par  une  répulsion  violente  se  débarrasse 
du  cylindre  dont  le  contact  lui  est  douloureux. 

Soit  qu'on  agisse  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche 
du  corps,  les  réactions  de  l'organisme  sont  les  mêmes, 
ce  sont  toujours  les  irradiations  électro-magnétiques  éma- 
nées des  pôles  positif  et  négatif,  qui  (par  conséquent  au 
point  de  vue  dynamique  sont  de  même  nature  que  les  pôles 
nord  et  sud  des  aimants),  déterminent  dans  les  régions 
émotives  des  états  opposés  ayant  chacun  sa  virtualité  spé- 
cifique, le  plaisir  et  la  douleur. 

Ces  états  inverses  de  l'émotivité  représentent,  si  on  peut 
dire  de  la  sensibilité  en  mouvement,  et  des  forces  d'em- 
prunt provoquées  et  entretenues  par  le  courant  électro- 
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dynamique,  —  Suivant  que  c'est  le  fluide  émané  de  tel  ou  tel 
pôle  qui  agit,  c  est  la  réaction  gaie  ou  pénible,  joie  ou 
douleur,  qui  pénètre  dans  le  sensorium. 

Mais  maintenant  voici  une  curieuse  conséquence  psy- 
chique qui  se  présente:  si  par  exemple  chez  le  même  sujet 
on  impose  simultanément  le  courant  qui  amène  la  gaieté 
et  celui  qui  amène  la  tristesse,  si  on  met  une  électrode  dans 
une  main  et  Tautre  électrode  dans  l'autre  main  en  anas- 
tomosant ainsi  les  deux  sources  inverses  d'électricité  ma- 
gnétique, que  va-l-il  se  passer?  — Un  phénomène  absolu- 
ment logique  en  réalité.  —  Ces  deux  foyers  d'incitation 
contraire  se  neutralisent  réciproquement  dans  ^'organisme 
et  amènent  par  cela  même-une  résultante  Unique,  une 
moyenne  d'émotivité,  qui  n'est  ni  la  joie  ni  la  douleur  et  se 
traduit  par  Tétat  d'indiflTérence. 

L'étal  d  esprit  qui  constitue  cette  indifférence  expéri- 
mentale n'est  donc  que  l'effet  de  la  neutralisation  de  àenxx 
émotions  contraires;  la  joie  et  la  douleur,  et  le  sujet  traduit 
alors  celte  situation  nouvelle  dans  laquelle  il  se  trouve  par 
des  phrases  appropriées  :  —  Oh  !  cela  m'est  bien  égal,  dit- 
il,  cela  ne  me  fait  rien,  je  ne  m'émeus  pas,  —  on  peut 
^  faire  de  moi  ce  que  l'on  voudra,  etc.  etc. 

Ces  expériences  si  curieuses  au  point  de  vue  de  la  psy- 
chologie expérimentale  ont  été  répétées  sur  des  sujets  dif- 
férents et  elles  m'ont  fourni  des  résultats  identiques. 

Elles  ne  doivent  pas  cependant  être  considérées  comme 
des  phénomènes  isolés  ;  l'expérience  prouve  en  effet  qu'à 
Taide  des  substances  à  réactions  chimiques  variées,  on  peut 
développer  dans  le  sensorium  des  émotions  équivalentes 
et  même,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  dans  un  autre  travail,  des 
émotions  d'une  très  grande  variété  et  douées  dans  certains 
cas  decaracLère  extra-physiologique  (1). —  Pour  le  moment 
je  me  contente  de  signaler  ce  curieux  phénomène  qui  nous 

(1)  LuTflf  Des  émùiions  ches  les  hypnoliques^  Z*  édition. 
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montre  qn^à  Taide  d'agents  purement  physiques,  de  cou- 
rants électriques  ou  électromagnétiques  on  peut  déterminer 
chez  Tétre  humain,  des  états  émotifs  inconscients  et  mettre 
en  vibration  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  les  régions  les 
plus  intimes  de  son  for  intérieur. 

3°   ACTION   DES   COUHANTS  COiNTINUS 


Les  courants  continus  d'une  faible  intensité  sont  suscep- 
tibles de  produire  des  réactions  psychiques  de  même  nature 
que  celles  que  nous  venons  précédemment  de  signaler  à 
propos  des  courants  magnétiques  et  électro-magnétiques. 

Je  me  suis  servi  dans  ces  expériences  d'une  petite  pile 
Trouvé,  au  sulfate  de  cuivre  et  au  sulfate  de  zinc  (1  volt)< 
Après  avoir  constaté  le  passage  d'un  très  faible  courant  à 
Faide  du  galvanomètre,  très  sensible,  le  sujet  en  expérience 
étant  mis  en  léthargie,  j'établis  le  passage  du  courant  à 
l'aide  des  deux  plaques  métalliques  recouvertes  de  peau  qui 
communiquent  par  des  fils  aux  deux  pôles  de  la  pile.  Le  pôle 
posilif  étant  placé  à  la  partie  supérieure  du  pli  du  coude  et 
le  pôle  négatif  au  niveau  du  poignet,  le  courant  allant  du 
positif  au  négatif  est  descendant. 

Le  sujet  alors  éprouve  les  mêmes  réactions  que  lorsqu'il 
est  soumis  à  l'influence  du  pôle  sud  du  barreau  aimanté^ 
il  commence  à  ressentir  dans  le  bras  au  bout  de  quelques 
secondes  d'application  de  la  plaque  un  léger  tressautement, 
i!  jiasseen  somnambulisme.— il  devient  maussade,  mécon- 
tent, et  rëtat  de  son  émotivité  s'exprime  ainsi  :  —  «  Quel  mal- 
heur, quel  dégoût  delà  vie  j'éprouve,  suis-je  assez  délabré? 
Est-ce  une  vie  que  celle  que  je  mène?  Tout  me  dégoûte.  » 
Un  autre  sujet,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  répétait 
un  autre  jour,  les  mêmes  phrases:  Que  je  suis  donc  dégoiité 
de  la  vie,  c'est  bien  la  peine  de  vivre  pour  en  sentir  l'amer- 
tume et  le  chagrin,  la  vie  n'est  bonne  que  pour  ceux  qui 
sont  heureux,  etc.  —  Et  en  même  temps  ces  deux  sujets 
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écarlaieat  iastincHvement  les  plaques  métalliques  dont  le 
contact  leur  est  désagréable. 

Je  change  alors  la  direction  du  courant,  jepose  la  plaque 
négative  au  niveau  du  coude  et  la  plaque  positive  au  niveau 
du  poignet,  j'obtiens  un  courant  en  sens  inverse,  un  cou- 
rant ascendant,  et  Fétat  psychique  consécutif  donne  des 
réactions  inverses. 

Le  premier  sujet  dans  ces  conditions  nouvelles  s*est  ex- 
primé ainsi,  sentant  la  nature  différente  de  Tincitation 
qui  le  so] licite  :  —  Ce  n'est  pas  trop  tôt,  dit-il,  après  la 
pluie  le  beau  temps,  je  suis  heureux,  très  heureux  et  je  vou- 
drais bien  que  cela  puisse  durer  encore  longtemps! 

Le  second  sujet  placé  dans  les  mêmes  conditions  exsul- 
tait  de  la  même  manière  :  —  Ah,  disait-il,  vive  la  joie, 
vive  la  gaieté  on  va  s'amuser,  je  suis  tout  de  même  bien 
heureux! 

Le  courant  électrique  continu  comme  le  courant  ma- 
gnétique a  donc  la  propriété,  soit  qu'il  circule  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre,  de  solliciter  aussi  dans  les  régions  émo- 
tives des  réactions  de  joie  et  de  douleur,  et  cela  d'une  façon 
fatale  et  automatique,  sans  aucune  sollicitation  extérieure. 
Maintenant  au  sujet  de  la  provocation  de  l'état  d'indifférence 
expérimentale  nous  allons  voir  que  les  courants  électriques 
produisent  les  mêmes  effets  psychologiques. 

Gomme  précédemment,  si  on  arrive  à  fusionner  les  deux 
étals  émotifs  opposés,  on  arrive  pareillement  à  déterminer 
dans  le  sensorium  un  état  neutre,  un  état  d'équilibre  qui  se 
traduit  par  de  riuditlt5rence.  Pour  cela  faire,  il  suffit  de  met- 
tre la  plaque  d'une  électrode  dans  la  main  du  sujet  et  l'autre 
plaque  dans  Fautre  main,  les  deux  incitations  psychiques 
sont  par  cela  même  anastomosées.  —  Elles  sollicitent  par 
cela  même  un  état  mixte  dans  le  sensorium,  et  les  sujets, 
ainsi  placés,  expriment  de  la  façon  suivante  leur  nouvelle 
manière  d  être. 


1Ï2  REVUE    d'hYPNOLOGIE 

Le  premier  sujet  disait  ainsi  :  Oh  !  cela  m'est  bien 
égal,  je  m'en  moque  complètement,  je  n'en  suis  nuDe- 
mont  ëmotionné.  —  Le  second  disait  d'une  façon  concor- 
dante: Oh!  je  me  moque  de  tout,  on  pourra  bien  faire  tout 
ce  qu'on  voudra,  tout  cela  m'est  parfaitement  égal,  etc. 

En  résumé,  on  voit  donc  qu'un  chapitre  nouveau  doit 
être  ouvert  au  sujet  de  l'étude  des  agents  physiques  :  les 
aimants,  les  courants  électro-magnétiques  et  les  courants 
continus,  sur  l'organisme  vivant  et  ce  nouveau  chapitre  a 
Irait  à  leur  action  psychique  par  excellence,  à  la  sollicita- 
tion de  l'émotivité. 

On  peut,  suivant  que  c'est  tel  ou  tel  pôle  qui  entre  en 
action»  suivantquele  courant  est  ascendant  ou  descendant, 
solliciter  à  volonté  les  deux  termes  extrêmes  de  rémotivité 
humaine,  la  joie  et  la  tristesse,  le  plaisir  et  la  douleur.  — 
On  peut  même,  comme  déduction  logique  de  ces  forces 
émotives  sollicitées,  esquisser  une  théorie  rationnelle  de 
Tétat  d'indifférence. 

En  constatant  que  l'indifférence  n'est  que  l'expansion  de 
la  neutralisation  de  deux  forces  psychiques  îopposées;  que 
celte  action  psychique  des  pôles  isolés,  soit  de  l'appareil 
électro-magnétique,  soit  de  la  pile,  déterminent  des  réac* 
tiens  fatales  et  automatiques  dont  l'individu  n'a  nulle 
conscience,  on  est  logiquement  porté  à  se  demanderai  ces 
états  émotifs  inconscients,  de  joie  ou  de  tristesse,  emma- 
gasines en  quelque  sorte  dans  le  sensorium  comme  de  véri- 
tables souvenirs  émotifs,  ne  pourraient  pas  [modifier  arlifl- 
ciellement  d'une  façon  quelconque  la  manière  d'être  de 
rindividu  vivant  et  se  propager  jusque  dans  l'état  de  veille  ? 
C'est  là  un  problème  d'une  grande  portée  pratique  dont  la 
psychologie  expérimentale  pourra  ultérieurement  s'em- 
parer et  j'estime,  qu'un  jour  ou  l'autre  la  thérapie  des  psy- 
chopathies  en  tirera  quelque  profit. 
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ET  DE  LEDR  ACTION  THÉRAPEUTIQUE 
Par  J.  LuTs 


En  songeant  à  l'action  toute  spéciale  exercée  par  les 
miroirs  en  rotation  sur  les  yeux  des  alouettes,  je  me  suis 
demandé  si  cette  même  action  fascinatrice,  qui  développe 
en  même  temps  un  état  spécial  du  système  nerveux,  ne  pro- 
duirait pas  sur  Tœil  humain  des  effets  identiques. 

L'expérience  a  pleinement  justifié  cette  prévision,  et 
je  suis  actuellement  amené  à  dire  que  chez  Thomme, 
des  surfaces  brillantes  en  rotation,  produisent  chez  des 
sujets  prédisposés  un  état  particulier  de  la  rétine,  et  ulté- 
rieurement du  système  nerveux,  accompagné  d'anesthésie, 
d'immobilité  des  muscles,  de  suggestionabilité ,  phénomènes 
connus  et  que  nous  avons  précédemment  décrits  sous  le  nom 
de  fascination  (1). 

Cette  facilité  de  produire  ainsi  des  états  spéciaux,  chez 
des  sujets  prédisposés,  a  permis  du  même  coup  d'élargir  le 
champ  des  actions  hypnotiques,  et  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
agir  non  seulement  sur  les  états  dynamiques  du  système 
nerveux,  tels  que  les  phénomènes  hystériques,  épileptiques, 
choréïques,  mais  encore  sur  tout  ce  groupe  d'états  chro- 
niques réfractaires  jusqu'à  présent  à  la  thérapeutique 
usuelle  en  déterminant  des  modifications  très  heureuses  dans 
la  symplomatologie  de  certaines  maladies  réputées  incura- 

(î)  Vi>ir  la  Bévue  à*Hypnnlogiey  n»  1 
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bles,  entre  autres  la  paralysie  agitante  et  certaines  lésions 
chroniques  attribuables  à  la  sclérose  en  plaques. 

L'objectif  de  la  méthode  consiste  à  envoyer  dans  les  yeux 
du  sujet  en  expérience  des  rayons  lumineux  intermittents, 
irradiés  d'une  surface  brillante  en  rotation  pendant  cinq  à 
quinze  ou  trente  minutes. 

Le  miroir  à  alouettes  vulgaire  en  principe  peut-être 
employé,  mais  au  point  de  vue  de  son  adaptation  à  Fœil 
humain,  il  est  insuffisant  à  cause  de  l'obliquité  des  sur- 
faces brillantes  qui  sont  destinées  à  darder  en  haut  les 
rayons  réfléchis.  —  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  J'ai 
fait  construire  les  surfaces  réfléchissantes  suivant  un  plan 
verlical  de  façon  à  réfléchir  les  rayons  horizontalement 
dans  les  yeux  du  sujet.  -— Ordinairement  je  me  sers  d'un 
miroir  à  deux  têtes,  dont  les  mouvements  de  rotation  sont 
contrariés  à  Taide  d'un  mécanisme  spécial.  —  J'ai  fait  pa- 
reillement construire  un  miroir  dont  les  surfaces  brillantes 
se  meuvent  dans  un  plan  vertical  et  j'ai  reconnu  que  dans 
certains  cas  cette  disposition  a  une  très  heureuse  influence 
là  où  les  autres  miroirs  échouent. 

Quel  que  soit  le  modèle  employé,  le  but  à  atteindre,  c'est 
Tirradiation  lumineuse  continue  à  exercer  sur  la  rétine.  — 
Le  dispositif  est  indiqué  sur  la  Planche  III.-*—  Le  miroir 
tout  monté  est  disposé  comme  on  le  voit  sur  un  support 
vertical  (flg.  4}  dont  la  planche  d'appui  est  susceptible  de  se 
monter  ou  de  s'abaisser  suivant  les  circonstances.  -*-  Le 
Bujol  étant  assis  le  dos  tourné  à  la  lumière,  le  miroir  est 
présenté  devant  lui,  les  surfaces  brillantes  étant  mises  au 
niveau  des  yeux»  Il  faut  avant  de  commencer  avoir  soin  de 
bien  éclairer  le  miroir  devant  une  fenêtre  et  de  constater  si 
le  jet  des  rayons  lumineux  tombe  bien  sur  les  yeux  du 
sujet,  —  Ceci  fait,  on  recommande  au  sujet  de  fixer  le 
miroir  et  de  s'immobiliser.  —  J'ajouterai  encore  comme 
condition  indispensable  du  succès  de  l'opération,  que  le 
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sujet  doit  s'y  prêter  de  bonne  grâce,  et  ne  pas  présenter  d'op- 
position mentale  à  ce  qui  va  se  passer. 

Dès  les  premiers  moments  les  sujets  prédisposés  à  subir 
Taction  des  miroirs  fixent  d'une  façon  intensive  les  surfaces 
réfléchissantes,  ils  sont  en  quelque  sorte  en  arrêt,  les  yeux 
immobilisés  et  s'imprègnent  des  vibrations  lumineuses  qui 
se  répandent  sur  leur  rétine  et  Tébranlent.  Peu  à  peu  les 
muscles  des  yeux  se  fatiguent,  là  paupière  supérieure  s'a- 
baisse et  on  voit  les  yeux  se  fermer.  —  Ce  n'est  pas  encore 
là  le  sommeil  complet,  le  moindre  bruit  suffit  pour  réveiller 
les  sujets,  mais  néanmoins  il  s'est  produit  déjà,  à  la  suite,  un 
état  d^ébranlement  du  système  nerveux  et  de  préparation 
spéciale,  en  vertu  duquel  à  la  séance  suivante  cet  état  ébau- 
che de  sommeil  s'accentue  de  plus  en  plus,  si  bien  —  que 
les  sujets  qui  au  début  ne  faisaient  que  de  fermer  passive- 
ment les  yeux,  finissent  à  la  cinquième  ou  sixième  séance 
par  présenter  un  sommeil  profond  avec  les  caractères  clini- 
ques de  la  fascination:  anesthésie,  catalepsie^  suggestiona- 
hilitèy  et  c'est. là  le  caractère  essentiel  qui  fait  reconnaître 
que  l'on  n*a  pas  afifaire  à  un  sommeil  simplement  naturel. 
—  J'ajoute  encore  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets 
bien  disposés,  j*ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  l'état  de  fas- 
cination se  développer  dès  la  première  séance. 

Il  est  encore  un  point  intéressant  à  noter  :  c'est  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  que  le  sommeil  soit  complet  avec  perte 
de  connaissance  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques 
appréciables  :  —  il  suffit  simplement  qu'un  sujet  reçoive  sur 
sa  rétine  des  vibrations  lumineuses  pendant  des  séances  de 
quinze  à  vingt  minutes  pour  déterminer  dans  son  système 
nerveux  un  état  suigeneris  caractérisé  vraisemblablement 
par  une  ischémie  centrale  et  qui  est  suivie  d'une  véritable 
sédation.  —  Le  premier  sujet  que  j'ai  guéri  d'une  paralysie 
agitante  bien  et  dûment  constatée  par  plusieurs  de  mes 
collègues  des  hôpitaux,  n'a  subi  d'autre  traitement  que 
l'action  des  miroirs  rotatifs  ;  il  n'a  presque  jamais  dormi 
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avec  perte  de  connaissance  ;  il  a  été  simplement  soumis  à 
quinze  ou  vingt  séances  d'irradiation  lumineuse. 

Gomment  donc  agissent  ces  irradiations  ?  Gomment  peu- 
vent-elles modifier  le  système  nerveux  central,  et  dans 
queUes  limites  leur  puissance  se  renferme-t-elle  ? 

Nous  n'avons  jusqu'ici  aucune  solution  scientifique  à 
donner  ;  c'est  de  l'empirisme  pur  que  nous  pratiquons  et 
c'est  au  nom  de  l'empirt^me,  en  voyant  la  peau  de  la  face 
d'un  sujet  congestionné  devenir  pâle,  en  voyant  un  sujet 
qui  a  la  peau  du  front  injectée  et  chaude  pâlir  et  se  rafraî- 
chir pareillement  à  la  suite  d'une  séance  de  miroirs  rotatifs 
que  nous  arriverons  à  dire,  que  leur  mode  d'action  sur  le 
système  nerveux,  se  résume  à  produire  dans  les  régions 
centrales  par  l'intermédiaire  des  voies  conductrices  des 
impressions  optiques,  un  état  d'ischémie  partiel  et  un 
véritable  sommeil  mécanique  (1). 


(1)  L'étude  analomique,  en  eCTet,  du  parcours  des  voies  opliques  nous  montre 
que  les  fibres  blanches  du  nerf  optique,  émanation  des  réseau:  rétiniens  aprùs 
s'être  entrecroisées  au  niveau  du  chiasma,  vont  déposer  un  fort  contingent  de  ttbres 
grises  dans  la  masse  du  tuber  cinereum  qui  représente,  comme  on  sait,  un  point 
centrai  d'amortissement  pour  une  partie  des  fibres  du  nerf  optique.  On  ituii,  du 
reste,  que  cet  amas, do  substance  grise  est  en  rapport  comme  développement  avets, 
les  dimensions  des  nerfs  optiques  ainsi  que  cela  peut  se  constater  dans  IVncùpbale 
des  différentes  espèce;^  animales.  —  La  substance  grise  du  tuber  cinerennj  ainsi 
que  je  Pal  déjà  indiqué  est  directement  en  connexion  par  continuité  du  tiseu  aver. 
la  substance  grise  de  la  région  centrale  du  troisième  ventricule,  et  c*est  ainaj  que 
les  vibrations  lumineuses  doivent  par  ces  conducteurs  pouvoir  se  propager  Jusquâ 
dans  les  régions  rrérébro-spinales. 

D*un  autre  côté,  les  libres  blanches  optiques  après  avoir  abandonné  le  contia- 
gent  de  fibres  grises  continuent  leur  trajet  ;  elles  se  divisent  en  deux  cordons  et 
chacun  d*eux  vu  se  perdre  dans  une  masse  ganglionnaire  corps  genouillé,  extentii 
et  interne,  qui  représente  ici  les  ganglions  postérieurs  des  nerfs  spinaux.  -^  Ces 
ganglions  sont  à  leur  tour,  à  Taide  d'une  série  de  fibres  radiculaires,  reliés  qui 
tubercules  quadrijumeaux  supérieur  et  inférieur. 

Ceci  posé,  on  voit  que  les  vibrations  lumineuses  irradiées  reçues  par  ta  rêtlnu, 
sont  dispersées  d'une  part  à  Taide  des  fibres  grises  dans  les  réseaux  du  tuber  ci- 
nereum et  dans  les  noyaux  spéciaux  de  la  couche  optique,  et,  d'autre  pnrt,  dan» 
des  réseaux  gris  des  corps  génouillés,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  la  ré- 
gion centrale  grise  ;  or  comme  celle  région  centrale  est  reliée  à  Taide  dus  fibres 
corlico-thalamiques  à  certains  départements  de  l'écorce,  ces  vibrations  trouvent 
dus  voies  toutes  préparées  et  arrivent  à  produire  ces  efi'els  si  curieux  dont  nous 
avons  esquissé  Thisloire  sous  le  nom  de  Fascinaiiorit  et  qu*on  pourrait  si  Juste- 
ment appeler  au  point  de  vue  de  leur  genèse  :  sommeil  mécanique  (*). 

(*)  LuTS,  PetU  atlas  photographique  du  système  ntrveux. 
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Pour  se  rendre  compte  de  Taction  toute  puissante 
qu'exercent  les  vibrations  lumineuses  sur  la  mise  en  action 
des  lobes  cérébraux,  il  suffit  de  se  rapporter  à  ce  fait  de 
pratique  hypnotique  que  tous  les  expérimentateurs  con- 
naissent bienj  et  en  vertu  duquel,  un  sujet  hypnotique  étant 
en  léthargie ,  il  suffit  de  faire  arriver  la  lumière  sur  sa 
rétine  dans  un  seul  œil,  en  relevant  la  paupière  pour  mo- 
difier la  vitalité  du  lobe  cérébral  du  côté  opposé,  en  faisant 
passer  de  Télat  léthargique  à  Tétat  cataleptique,  si  bien 
que  le  même  sujet  dont  le  cerveau  a  été  illuminé  seulement 
d'un  côté,  se  trouve  dédoublé  et  placé  simultanément  d'un 
côté  en  hémicalalepsie  et  de  l'autre  en  état  d'hérailé- 
thargie  (I). 

La  durée  des  séances  d'exposition  au  miroir  doit  varier 
suivant  des  effets  obtenus.  —  En  général  elle  peut  être 
portée  sans  inconvénient  de  vingt  à  trente  minutes.  —  Cer- 
tains sujets  peuvent  même  fixer  des  miroirs  pendant  trois 
quarts  d'heure  sans  être  notablement  modifiés.  —  Néan- 
moins au  bout  de  quelques  séances,  il  est  à  noter  que  les 
sujets  subissent  un  véritable  entraînement,  ils  dorment  plus 
rapidement  et  bientôt  ils  peuvent  arriver  à  dormir  au  com- 
mandement* 

On  doit  chercher  à  obtenir  ce  résultat  pratique  chez  les 
sujets  pour  lesquels  on  a  une  opération  chirurgicale  à  ac- 
complir pendant  Tanésthésie  hypnotique,  ou  bien  chez  les 
femmes  que  Ton  veut  faire  accoucher  sans  douleur  (2). 

J'ajouterai  encore  que  cette  méthode  qui  au  point  de  vue 
chirurgical  et  obstétrical  est  destinée  dans  l'avenir  à  avoir 
des  applicaLione  répétées  est  complètement  sans  danger. 


(W  Ltjv»,  Le^runt  êur  V hypnotisme,  p.  220. 

(2)  Jusi[u'à  préât'Dt  nauâ  avons  pu  ubtuDir  ces  réâultats  chez  les  trois  femmes 
enceintes  que  noua  nvuDs  ('Ui?s  dans  noire  service.  Elles  avaient  élé  enlralnnus 
tontes  les  irola  pendiLiit  six  semaines  avant  l^accouchement  et  étaient  arrivées  à 
U>mber  an  ùtat  du  Tai^ciaEitiiïn  au  commandement. 
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Sur  près  de  200  sujets  fascinés  qui  m*ont  passé  dans 
les  mains  Je  n'ai  constaté  jusqu'ici  aucun  résultat  fâcheus. 

SeulemenU  pour  éviter  les  crises  de  nerfs  et  les  effets 
d'aberration  mentale  consécutive,  il  faut  comme  dans  tout 
ces  cas  agir  avec  discernement  et  prudence  —  il  faut  savoir 
surtout  réveiller  les  sujets  et  avant  de  les  laisser  en  liberté 
s'être  rendu  compte  qu'ils  ont  pleinement  récupéré  {a 
connaissance  du  milieu  ambiant.  —  Je  ne  saurais  donc  Irop 
engager  les  expérimentateurs  qui  désirent  obtenir  ct^tte  anés- 
Ihésie  bienfaisante  exempte  de  danger,  à  se  conformer  scru- 
puleusement aux  préceptes  énoncés  précédemment. 

D'habitude,  les  malades  se  réveillent  d'eux-mêmes  an 
boul  d'un  certain  temps,  d'une  façon  très  simple,  beaucoup 
plus  rapidement  que  dans  le  grand  hypnotisme. 

Comme  ils  sont  suggestionables,  on  leur  donne  $in\ple- 
ment  la  suggestion  de  se  réveiller  au  bout  d'une  ou  de 
deux  minutes. 

Les  sujets  masculins  entrent  dans  une  certaine  propor- 
tion dans  le  contingent  des  fascinables  parles  miroirs.  ^ — 
Dans  ma  salle  des  hommes  sur  une  population  moyenne  de 
30  à  35  sujets,  il  y  en  a  10  à  12  qui  sont  justiciables  des 
miroirs  rotatifs.  —  La  population  féminine  qui  est  consti- 
tuée en  grande  partie  par  des  hystériques  et  des  hystéro- 
épilep tiques  présente  une  proportion  plus  élevée.  —  J'ai  pu 
déterminer  la  fascination  chez  un  sujet  de  13  ans  épilep- 
lique,  chez  une  jeune  fille  de  15  an?  hystérique,  cboréique, 
et  les  sujets  de  55  à  60  ans  sont  encore  aptes  à  subir  la 
fascination.  Il  est  bon  d'ajouter  que  si  un  certaiii  nombre 
de  fois  Tapparence  grêle  et  délicate  de  certains  sujets  màlos, 
fait  présumer  qu'ils  sont  susceptibles  d'être  fascinés,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  car  j'ai  vu  la  fascination  se  produire 
chez  des  hommes  robustes,  solidement  musclés  el  d'une 
stature  athlétique. 

Les  étals  tout  spéciaux  du  système  nerveux  développés 
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artificiellement  à  Taide  des  miroirs  rotatifs  peuvent  être  uti- 
lisés au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la  façon  sai'< 
vante  : 

1**  L'anesthésie  si  complète  et  si  généralisée  qu'on 
développe  peut  être  heureusement  mise  à  profit  pour  faire 
des  opérations  chirurgicales  même  d'une  certaine  durée, 
ou  bien  encore  pour  déterminer  Taccouchement  sans  dou» 
leur. 

D'une  autre  part  chez  les  individus  paralysés,  les  tabé- 
tiques  même,  grâce  à  cette  anesthésie  du  tégument  cutané, 
qui  laisse  impunément  passer  des  courants  électriques 
d'une  grande  intensité,  on  peut  agir  sur  les  muscles  des 
régions  profondes  et  solliciter  chez  eux  la  mise  en  action  de 
masses  musculaires  frappées  de  rigidité.  —  C'est  une  nou- 
velle ressource  fournie  aux  méthodes  d'électrisation. 

8**  On  sait,  d' après  ce  que  nous  avons  exposé,  qu'un 
sujet  hypnotique  mis  en  période  de  catalepsie  est  apte  à 
répéter  automatiquement  les  mêmes  actions  musculaires 
qu'il  voit  faire  devant  lui.  On  peut  mettre  cette  aptitude  à 
profit  de  la  manière  suivante. 

S'il  s'agit  d'un  sujet  dont  un  membre  est  paralysé  et  ne 
réagit  plus  à  l'action  de  la  volonté,  on  suscite  alors  la  mise 
en  activité  des  muscles  de  ce  membre  d'une  façon  détour- 
née, en  mettant  en  activité  une  autre  source  d'incitation  dy- 
namique, les  incitations,  par  exemple  irradiées  des  régions 
visuelles  de  l'écorce  qui  sont  comme  on  le  sait  arrivées  à  une 
hyperexcitabilité  extrême  dans  Tétat  cataleptique.  —  On  se 
met  en  effet  devant  le  sujet  paralysé  du  bras  par  exemple, 
et  on  lève  le  bras;  on  voit  alors  avec  grand  étonnement  ce 
bras  tout  à  l'heure  paralysé  qui  par  imitation  se  lève  syra- 
pathiquement.  —  De  même  pour  la  jambe  etc.  Si  bien  que, 
en  répétant  ainsi  ces  exercices,  on  développe  une  vérita- 
ble gymnastique  excessivement  utile  pour  la  curation  de  la 
maladie,  en  ce  sens  qu'elle  tient  en  bon  état  les  appareils 
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de  la  motricité  et  qu'au  moment  ou  le  stimulus  de  la  voli- 
tion  vieudra  les  mettre  en  action  ils  seront  disponibles  et 
prêts  à  bien  fonctionner. 

3*"  La  suggestionabilité  du  sujet  est  enfin  mise  à  profit 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances  pathologiques  qui 
perraelient  de  donner  au  malade  des  suggestions  thëra- 
peu tiques  utiles. 

Ainsi,  du  côté  des  voies  digestives,  à  un  sujet  dyspepti- 
que, qui  a  le  dégoût  des  aliments,  qui  maigrit,  on  donne 
la  suggestion  de  prendre  des  aliments  avec  plaisir  et  d'une 
façon  copieuse.  —  Chez  plusieurs  sujets  constipés  depuis 
dix  à  douze  jours,  je  leur  ai  donné  la  suggestion  d'aller  à 
la  selle  dans  8  à  10  minutes  et  de  s'y  préparer  ainsi  :  les 
résultats  obtenus  ont  été  vérifiés. 

Les  palpitations  cardiaques  d'origine  nerveuse-sont  éga- 
lement susceptibles  d'être  modifiées  par  ce  procédé.  Chez 
plusieurs  femmes  dont  les  règles  étaient  en  retard,  en  les 
suggestionnant  le  matin  de  les  avoir  le  soir,  le  phénomène 
s'est  produit  tout  naturellement;  dans  deux  cas  chez  deux 
femmes  hypnotiques  atteintes  de  metrorrhagie,  j'ai  pu  ins- 
tantanément arrêter  le  flux  de  sang  et  il  est  curieux  de 
constater  que  cet  arrêt  subit  a  déterminé  chez  l'une  d'elles 
quelques  heures  après  un  éry thème  cataménial  de  la  peau 
des  poignets.  —  Enfin,  dans  la  pratique  obstétricale  on 
peut  comme  je  l'ai  indiqué  dans  le  premier  numéro  de  cette 
revue,  donner  à  la  femme,  au  moment  de  l'accouchement j 
la  suggestion  de  suspendre  ses  contractions  utérines  et  de 
les  reprendre  au  commandement. 

J'ajouterai  encore  que  la  pratique  de  la  fascination  peut- 
être  heureusement  utilisée  même  dans  les  maladies  aigu*^s. 
J'ai  actuellement  dans  mon  service  une  jeune  femme  h v  p- 
nolisable  atteinte  de  péritonite  post  puerpérale  avec  vomis- 
sements depuis  plus  de  quatre  jours  et  insommies  continuel- 
les. —  Je  n'hésitai  pas  à  l'hypnotiser  en  cet  état,  et  j'en  fus 
bien  récompensé,  car  un  quart  d'heure  après  la  suggestion, 
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les  vomissements  cessèrent,  les  douleurs  furent  amendées 
et  le  sommeil  récupéré  permit  à  la  malade  de  prendre  un 
repos  dont  elle  était  privée  depuis  quatre  jours  (1). 

Enfin  au  point  de  vue  des  troubles  dynamiques  du  sys- 
tème nerveux  on  pourra  faire  un  appel  à  la  méthode  sug- 
gestive chez  les  sujets  atteints  d'attaques  hystéro-épilepti- 
ques  ou  de  céphalalgie.  On  les  suggestionnera  surtout  dans 
le  sens  de  Téloignement  des  attaques,  on  leur  dira  de  lutter 
lorsqu'ils  sentent  les  attaques  venir,  de  tâcher  de  les  éloi- 
gner ainsi,  et  par  le  même  procédé  de  modérer  leur  intensité. 

Un  des  avantages  les  plus  incontestés  que  j'attribue  à 
la  méthode  des  miroirs  rotatifs  au  point  de  vue  pratique, 
c'est  d'avoir  une  action  multiple  et  de  permettre  à  Texpé- 
rimentateur  de  pratiquer  la  fascination  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  juxtaposés. 

On  peut  voir  sur  les  différents  groupes  de  fascinés  pu- 
bliés dans  cette  Revue  comment  les  choses  se  passent  usuel- 
lement et  comment  à  Taide  d'un  simple  miroir  en  rotation  on 
peut  produire  l'état  cataleptique  chez  huit  ou  dix  sujets  à 
la  fois. 

L'utilité  de  cette  méthode  de  fascination  artificielle,  par 
les  miroirs  se  révèle  non  seulement  dans  le  groupe  des  ma- 
ladies dynamiques  du  système  nerveux  mais  encore  dans  un 
grand  nombre  d'affections  organiques  qui  sont  suscep- 
tibles d'en  recevoir  un  très  notable  amendement.  —  Les 
scléroses  diverses  du  système  nerveux,  les  dégénérescences, 
les  lésions  destructives,  certes,  ne  peuvent  pas  être  guéries, 
mais  comme  ces  lésions  sont  toujours  accompagnées  de 
phénoniènes  congestifs  ambiants,  de  prolifération  cellulaire 
engendrée  par  des  hyperémies  localisées  etc.,  l'action  isché- 
miante  produite  par  les  miroirs  rotatifs  peut  exercer  une  ac- 

(i)  CutU»  observation  qui  est  la  première  relative  à  Pintroducilon  des  pratiques 
de  I*iiypDotlsme  dand  la  thérapeutique  des  maladies  aiguës  sera  ultérieurement 
pakiliée. 
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lion  salutaire  sur  ces  phénomènes  concomitants,  sur  cer- 
tains foyers  d'hyperémie  de  formation  sclérosique,  sur  Félal 
de  gonflement  et  d'éréthisme  des  cellules  nerveuses  entre- 
tenues  par  une  fluxion  ambiante  comme  dans  la  paralysie 
agitante  (1).  Il  en  résulte  aussi  qu'en  modifiant  les  condi* 
tions  de  la  circulation  interstitielle,  on  peut  dans  une  certain^ 
mesure  agir  favorablement  sur  certain  symptômes  sur- 
ajoutés aux  lésions  chroniques.  —  C'est  ainsi  qu'à  Taide  de 
l'emploi  des  miroirs  rotatifs,  j'ai  pu  chez  L.  dont  Tobser- 
vation  a  été  rapportée  dans  les  bulletins  de  la  société  médi- 
cale des  hôpitaux,  guérir  une  paralysie  agitante  datant  de 
quatre  ans  (2).  C'est  ainsi  que  chez  un  autre  malade  de  mon 
service,  le  nommé  V.,  âgé  de  66  ans,  j'ai  pu  amender  très 
favorablement  une  ancienne  paralysie  agitante  avec  incur- 
vation du  tronc,  fixité  du  cou,  eic,{Yo\r  Jiemi^d'hypnologie^ 
page  85,  obs.  IV.) 

Certaines  paralysies  d'origine  spinale  accompagnées 
d'impotence  plus  ou  moins  complète  avec  incontinence 
urinaire  ont  été  très  notablement  améliorées.  —  Il  en  est  de 
même  de  certaines  hémiplégies  d'origine  organique  qui  ont 
aussi  été  très  favorablement  amendées  avec  augmentation 
de  force  musculaire  constatée  à  Taide  d'un  dynanomètre. 

Enfin  cette  action  d'irradiation  lumineuse  est  encore  apte 
à  avoir  une  utilité  incontestable  sur  les  muscles  extrinsè- 
ques de  l'appareil  de  la  vision.  On  sait  combien  le  spasme 
des  paupières  est  rebelle  aux  traitements  habituellement 
employés.  L'action  des  miroirs  sur  trois  sujets  atteints  de 
blépharospasme  a  produit  d'excellents  résultats  et  déterminé 
la  guérison. 

Enfin,  il  est  bon  d'ajouter  que  si,  jusqu'à  présent,  les  ap- 

(1)  J^al  démontré  av«o  pièces  photograpMqnes  à  Tappul  qut  dans  la  paralv«le 
agitante  la  lésion  capitale  consistait  non  seulement  dans  la  formation  de  Unsn 
sclérosique,  dans  la  région  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  mais  encore  dans  if? 
gonflement^  das  oallulei  de  celte  région,  qut  opt  doublé  de  volume.  (Encéphale 
t.  1  --•  p.  649). 

(2)  Bulletin  de  la  Société  médical  des  hôpitaux^  mars  1889. 
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plications  de  Thypnotisme  à  la  pratique  chirurgicale  et 
obstétricale  ont  été  limitées,  par  suite  de  la  difficulté  et  des 
incertitudes  habituelles  pour  produire  la  fascination, 
Taction  plus  efficace  des  miroirs  rotatifs  ouvre  un  champ 
tout  nouveau  aux  pratiques  de  Thypnose.  —  Elle  se  fait 
d'elle  même,  automatiquement,  sans  fatigue  pour  l'opéra- 
teur,  rien  que  par  les  forces  naturelles,  si  bien,  que  par  ce 
fait  même  un  bien  plus  grand  nombre  de  sujets  entrent 
dans  le  cercle  des  actions  hypnotiques  et  deviennent  ainsi 
aptes  à  en  subir  les  influences  thérapeutiques. 

Il  y  a  donc  là  un  moyen  nouveau  facile  à  employer  et 
éminemment  pratique,  qui  permet  d'agir  sur  le  terrain 
dynamique  des  centres  nerveux  et  de  modifier  aussi  d'une 
façon  très  heureuse  certaines  perturbations  et  cela  sans  dan- 
ger, et  avec  une  sécurité  parfaite. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  ïll 

Fig,  1,  2.  3.  —  DifférenlB  spécimens  de  miroirs  rolalifs. 

f\g.  1.  —  Miroir  modèle  Chardin.  ^  Fig.  2.  —  Miroir  vertical.  —  l'ig.  8-  — 
Miroir  a  alouette  recliûa  recouvert  eu  plaqué. 

Fig.  4.  —  Dispositif  pour  obtenir  la  fascination.  Miroir  à  2  tôles.  —  Modèle 
Robillard  et  C*  placé  sur  un  pied  support  susceptible  dVlre  abaissé  ou  relevé.  — 
Position  du  sujet  dans  ses  rapports  avec  le  miroir. 
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Malades  anciens  du  service 


N"  3.  —  Alexis —  Éptleptique,  —  Le  jeun&  malade  n'a  pas  eu 
d'attaqye  pendant  toute  la  durée  du  mois.  Son  intelligence  est 
toujours  très  éveillée.  Il  s'occupe  dans  le  service  à  faire  des  séances 
d'ëiectrisation  aux  différents  malades  et  des  transferts.  Je  rappellerai 
qu'au  moment  où  il  est  entré  à  l'hôpital  il  avait  des  attaques  très 
fréquentes,  qui  se  répétaient  six  à  sept  fois  par  jour. 

N*  4.  —  Vil.,  66  ans.  —  Paralysie  agitante  ancienne.  —  Le  ma- 
lade continue  k  être  traité  régulièrement  comme  précédemment. 
Pendant  tout  le  mois  de  mars  on  lui  a  fait  chaque  jour  une  séance 
de  miroir  rotatif  (une  demi-heure  de  durée)  et  tous  les  deux  jours 
une  séance  de  transfert.  Le  tremblement  a  très  notablement  dimi- 
nué. Les  mouvements  sont  devenus  plus  faciles.  Le  tronc  est  moins 
incurvé  ;  le  cou,  moins  raide  et  la  face  relevée.  Il  commence  à 
prendre  seul  ses  aliments  et  à  les  porter  à  la  bouche.  Au  commen- 
cement du  mois,  il  marquait  au  dynamomètre  32  kg.  de  la  main 
droUe  et  35  kg.  de  la  main  gauche.  A  la  Qn  de  ce  mois,  il  marque 
U  kg.  de  la  main  droite  et  49  kg.  de  la  main  gauche.  Gain  : 
26  kg. 

N°  32.  —  Alexandre.  —  Tic  des  muscles  du  cou.  —  Ce  malade  a 
continué  à  être  traité  par  les  miroirs  «tous  les  jours  et  les  transferts 
tous  It^s  deux  jours.  L'amélioration  continue.  La  tête  se  maintient 
droite  presque  constamment  sur  les  épaules.  Quelques  tics  ont 
apparu  seulement  une  ou  deux  fois  par  semaine.  Les  forces  géné- 
rales ont  très  notablement  augmenté.  Le  sujet  se  sent  plus  sûr  de 
lui.  Il  est  plus  alerte  et  dit  qu'il  va  reprendre  de  lui-môme  son 
travail. 


^ 
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N"  SI!  .  ■ —  Mon.  —  Tremblement  unilatéral  gauche.  —  Le  Iraite- 
ment  précédent  a  été  continué.  Le  tremblement  a  diminué  d'une 
manière  très  nuLabîe  ut  le  malade  se  sent  plus  fort  et  quitte  le 
service, 

N"  30,  —  Etienne  P.  —  Monoplégie  brachiale,  —  Les  résultats 
obtenus  précédemment  se  maintiennent  et  se  perfectionnent.  La  force 
musculaire  est  revenue  dans  le  bras  anciennement  paralysé. 
Le  malade  peut  soulever  une  chaise  de  la  salle  à  bras  tendus. 
L'ane^thésie  brachiale  a  complètement  disparu  et  le  malade  pense 
k  quitter  rhApita). 

N''  6.  — L,,  34  ans-  —  Anesthésie  sensorielle  avec  hémiplégie,  — 
Lésion  (Tune  tiouche  optique,  — L'amélioration  commencée  précédem- 
menl  s'est  perfectionnée  sous  l'action  du  traitement  par  le 
transfert  et  l'eleclricitê  La  sensibilité  gustative  est  revenue.  Il 
sent  très  normalement  le  goût  des  aliments.  La  vue  est  devenue 
raiîflleure.  Il  a  cessé  de  voir  les  objets  doubles  dans  Toeil  malade. 
La  force  musculaire  est  revenue  dans  la  jambe  et  dans  le  bras. 
Il  marche  réguUèrementet  va  quitter  le  service  avec  l'intention  de 
reprendre  fion  travail  malgré  mes  conseils,  car  je  ne  le  trouve  pas 
encore  complètement  rétabli. 

N*  i8.  —  Pot.»  49  a.m,  —  Epilepùique.  -  Ce  malade  a  continuée 
subir  le  traitement  précédemment  indiqué.  Il  a  quitté  le  service 
dans  les  dernlerg  jours  de  ce  mois,  et  lui  qui,  avant  son  entrée, 
présentait  trois  ou  quatre  attaques  d'épilepsie  par  jour,  n'en  a  pas 
eu  une  seule  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l'hôpital. 

N^  5. —  Loub  AL,  '49  ans.  —  Alcoolique,  —  Sous  l'influence  de  la 
privation  des  substances  alcooliques  d'une  part,  d'autre  part,  du 
traitement  par  le  transfert  et  les  miroirs,  l'état  du  malade  s'est 
très  notablement  amélioré.  Il  est  beaucoup  plus  calme.  Les  cau- 
chemars ont  disparu.  Le  tremblement  est  à  peine  perceptible.  En 
même  temps  Tétat  des  forces  est  très  notablement  accru.  Au  com 
menceraenl  de  février,  il  marquait  au  dynamomètre  31  kilg.  de  la 
main  droite  et  iO  kilg,  de  la  main  gauche.  A  la  fin  de  ce  mois  de 
mars,  ii  donne  54  kilg.  à  droite  et  61  kilg.  à  gauche.  Gain  ;  55 kilg. 
pour  les  deux  mains. 

N"  18. —  Ler.  —Atrophie  musculaire  , —  Le  traitement  com- 
mencé est  canlinLH.\  Le  malade  se  sent  mieux.  Ses  insomnies  ont 
disparu.  Ses  forces  sont  notablement  augmentées. 
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Malades  nouvellement  entrés 


N'  12.  — Henri  B.,  3o  ans.  — Hémiplégie  gauche.  —  Alcoolisme. 
—  Ce  malade  est  entré  le  25  mars.  C*est  un  garçon  boucher  d*une 
f onsliiution  athlétique  et  livré  depuis  longtemps  aux  abus  alcoo- 
liques. Il  est  complètement  privé  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  le  côté  gauche. 

Il  est  incapable  de  se  tenir  debout,  ni  de  faire  aucun  mouvement 
du  bras,  qui  retombe  flasque,  quand  on  le  soulève.  Pas  de  trouble 
de  la  parole.  La  face  est  congestionnée.  La  peau  du  crâne  est  très 
chimde  et  en  même  temps,  les  battements  du  cœur,  sont  irréguliers 
çl  mous.  Il  y  a  de  la  céphalalgie.  Je  fais  appliquer  les  révulsifs  sur 
les  membres  inférieurs  et  des  compresses  froides  sur  le  crâne,  en 
m^nie  temps  que  j'ordonne  un  purgatif  pour  le  lendemain.  Je  cons- 
ttile  le  lendemain  matin  Tétat  stationnaire  du  malade.  La  céphalalgie 
peffiiste  et  Timpolence  complète  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
e?t  la  même.  Le  surlendemain,  la  situation  n'a  pas  changé.  Le  jour 
suivant,  il  n'existe  encore  aucune  modification.  Cet  état  stationnaire 
persistant,  j'eus  l'idée  alors  de  faire  l'application  des  nouvelles  mé- 
thodes de  traitement  et  à  l'aide  d'un  jeune  sujet  mâle,  je  fis  immé- 
diatement l'opération.  Cette  tentative»  qui  ne  fut  suivie  d'aucun 
accident^  nous  étonna  vivement  par  la  rapidité  de  l'amélioration 
qui  s'en  suivit  chez  le  malade.  Le  sujet  transfert,  en  effet,  sous 
riutluence  de  ['aimant  devint  hémiplégique  et  le  sujet  hémiplégique 
vit  presque  instantanément  ses  forces  reparaître.  Le  lendemain 
malin,  en  effet,  à  la  visite,  je  constatai  qu'il  remuait  parfaitement 
son  membre  inférieur  et  qu'il  portait  volontairement  son  membre 
supérieur  sur  sa  tête.  En  présence  de  ce  résultat  si  surprenant,  je 
Ijtj  continuer  le  traitement  par  le  transfert  et  j'eus  la  satisfaction  de 
voir  qu'à  la  troisième  séance  le  malade  avait  récupéré  la  possibilité 
de  mouvoir  tous  ses  muscles,  de  se  servir  de  son  bras  gauche  pour 
ë^aiderà  manger,  de  pouvoir  librement  se  promener  dans  la  salle  et 
venir  dans  mon  cabinet  me  remercier  de  sa  guérison  rapide. 

Ce  relèvement  si  soudain  s'est  opéré  en  quatre  séances  de  transfert. 
L'état  des  forces  a  subi  une  progression  parallèle.  A  son  entrée,  il 
donnait  34  kilog.  de  la  main  droite  et  6  kilog.  de  la  main  gauche 
par^ilysée.  Cinq  jours  après,  il  donnait  de  la  main  droite  50  kilog. 
cl  21  de  la  main  gauche.  Gain  :  31  kilog. 

N"*  31.  —  D.,  41  ans,  plombier.  —  Saturnisme.  —  Anesthésie  du 
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côié  fùoit.  —  Entré  lo  4  mars,  avec  trouble» de  la  vue,  de  Todorat  et 
deVaudition,  (}ui  sont  affaiblis.  Anesthésie  incomplète  du  côté  droit. 
£n  même  temps,  caucbemars,  insomnies,  céphalalgie.  Ce  malade 
fui  soumis  régulièrement  à  Taction  des  miroirs  et  à  celle  des  trans- 
ferts. ActutiUement,  fin  mars,  on  constate  que  la  sensibilité  est  com- 
plètement revenue  dans  le  côté  anesthésique.  Les  troubles  du  goût  et 
de  la  visii)n  ont  disparu.  Les  nuits  sont  meilleures.  L'état  des  forces 
générale*  a  subi  une  progression  simultanée.  Au  commencement  du 
oioiâ,  il  donnait  au  dynamomètre  13  kilog.  de  la  main  droite  et 
37  kilog.  de  ia  main  gauche,  et  à  la  fin  du  mois^  dâ  kilog.  de  la 
main  draitc  et  57  kilog.  de  la  main  gauche.  Gain  :  36  kilog. 


'*>. 


SALLE  ANDRAL  {Fômmes) 


Malades  anciennes  du  service, 

NM7.  — Alphonsine,  I7an8.  -^Hystérie,  — Cettejeune  fille  a  dans 
les  premiers  jours  du  mois  été  prise  de  crises  fréquentes  d'hystérie, 
laissant  à  la  suite  un  état  d'abattement  et  de  céphalalgie,  accompagné 
de  lypémunie  avec  hallucinations  terrifiantes.  En  présence  d'une 
tentative  de  suicide,  nous  avons  été  obligé  de  la  faire  passer  dans 
un  asile  d'aliénés.  Elle  avait  des  antécédents  héréditaires. 

N"  16,  —  Léontine,  23  ans.  —  Hystérie.  —  Cette  malade,  qui,  il 
y  a  quelques  mois,  avait  des  accidents  répétés  d'hystéries  convul- 
s\\es,  de  lies  choréiformes,  s'est  très  notablement  améliorée.  Pendant 
toiil  le  mois,  elle  n'a  pas  eu  d'attaque.  Et  elle  attribue  cette  amélio- 
rai ion  atjx  nombreux  transferts  auxquels  elle  se  prête  volontiers  et 
qui  piiraissent  lui  être  favorables. 

N**7.  —  Annette,  21  ans.—  Hystérie  spasmodique, —  Les  attaques 
d'anxiété  respiratoire,  dont  cette  jeune  femme  était  atteinte,  ont 
cessé  d'apparaître.  Elles  n'ont  eu  lieu  que  deux  fois  ce  mois-ci.  Et 
elles  ont  été  arrêtées  d'une  façon  instantanée  à  l'aide  de  transferts. 
La  malade  est  dans  un  état  d'améhoration  très  accentuée,  que  j'at- 
tribue à  Tac  lion  sédative  exercée  par  les  miroirs  rotatifs.  Tous  les 
jijursj  elle  a  été  soumise  en  effet  à  une  séance,  qui  dure  en  moyenne 
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35  à  40  minutes.  Elle  doK  ainsi  pendant  tout  le  temps  et  chaque 
fois  on  lui  donne  la  suggestion  de  ne  plus  avoir  d'attaque.  Je  la 
considère  comme  à  peu  près  guérie. 

N°  3.  —  Julie  Loc.  —  Contractures  hystériques.  —  Cette  jeune 
fille  qui  avait  été  atteinte  de  contractures  des  muscles  de  la  cuisse 
et  du  bassin  simulant  une  coxalgie  et  qui  avait  été  soumise  au 
transfert  a  vu  son  état  s'améliorer  d'une  façon  progressive. 

Elle  a  quitté  le  service  dans  le  milieu  du  mois  de  mars,  ayant 
récupéré  la  pleine  liberté  de  ses  mouvements. 

N**  24.  —  M.,  19  ans.  —  Hystérie.  —  Cette  jeune  fille  est  sujette 
depuis  quelques  semaines  à  des  attaques  d'hystérie,  qui  ont  rendu 
sa  présence  impossible  dans  son  entourage.  Elle  est  de  plus  atteinte 
d'une  vaginite  qui  exige  un  examen  au  spéculum.  Elle  refuse  éner-. 
giquement  de  se  laisser  examiner,  et  comme  elle  subit  l'action  des 
miroirs  rotatifs  et  qu'au  bout  d'nn  certain  nombre  de  séances  elle 
est  devenue  suggeslionnable,  on  en  a  profité  pour  lui  donner  là 
suggestion  de  se  laisser  examiner   volontairement  au  spéculum. 

Cette  suggestion  a  pleinemement  réussi  ei  cette  malade  accepte 
volontiers  l'examen  qui  est  régulièrement  pratiqué. 


ENSEIGNEMENT 

M.  le  D'  Luys  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  l'/lôpital  de 
la  Charité,  le  jeudi  1°*"  mai,  à  dix  heures. 

Ce  cours  aura  pour  objet  l'Etude  des  maladies  du  cervelet,  et  les 
applications  des  nouvelles  méthodes  thérapeutiques,  dérivées  de 
l'hypnotisme,  au  traitement  des  maladies  nerveuses. 


fc?l. 


L'Éditeur-Gérant  : 

Georges  CARRÉ. 


Tours.  —  Imp.  DESLIS  FRERES. 
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PÉDAGOGIE 


UNE  CURE  PAR  INCITATION  SUGGESTIVE 

DOiN:yÉE   PENDANT   LA   PÉRIODE    DE   SOMMEIL  NATUREL 

Par  F.  Hément 


Nous  sigitalous  tout  particulièrement  àrattentioii  de  nos 
lecteurs  la  très  intiirebsante  observation  suivante,  émanée 
d'un  homme  dont  la  compétence  en  matière  pédagogique 
fait  autorité.  Elle  nous  montre  le  parti  que  Ton  peut  tirer 
au  point  de  vue  do  la  direction  de  Tesprit  d'une  pratique 
simple  et  naturelle,  et  tout  à  fait  calquée  sur  celles  que  nous 
mettons  journellement  en  usage  dans  les  pratiques  des 
suggestions  thérapeutiques  (1). 

u  J'ai  fait,  dit  M.  Hément,  il  y  a  peu  de  temps  une  con- 
férence sur  Us  jmnitifjns  et  les  récompenses  dans  Téduca- 

(l)  Jl  y  iiEirûU  à  reciiarcher  dans  cet  ordre  d'idées  si  les  sollicitations  du  cer- 
vt'iiia  îiSufs  qtj'it  tst  <iani>  cfiilto  pcriodo  iiilermcdiairo  à  la  vuiilo  ol  au  sommeil, 
y^crludû  i|Vii  ust  9\  fticNU  ]i'  au  [Hjiut  du  vue  do  la  guuèsu  de  certain  irouliîes 
|ii5S'i:hïqu(^â,  itlu^iiiUà,  Lmllurinalions)  uc  prcscnloiaicnl  pas  des  applicaliDus 
réi^iidi^»  i^\  inatUtuclutîs  rui«)iiiinl  sur  culle  uoiinée  do  récoplivilé  spccialo  do  la  subs- 
kiueu  cerLjhriilu  uiilu  à  â'iLiiprqjaer  des  iucitalioQS  qui  lui  arrivent. 


130  REYUE   d'HYPNOLOGIE 

tion.  C'était  le  développement  d'une  communication  faite 
à  VAcadé7nie  dès  sciences  morales.  Après  avoir  proscrit 
le  châtiment  corporel  quelle  qu'en  soit  la  forme  :  coups 
donnés  avec  la  main,  la  baguette,  la  férule;  pincements, 
tiremenls  d'oreille  ou  de  cheveux  ;  attitudes  pénibles,  pri 
vation  pouvant  compromettre  la  santé,  j'indique  comme 
punition,  la  réprimande  plus  ou  moins  sévère,  la  privation 
de  certains  plaisirs,  le  pensum  consistant  en  un  certain 
nombre  de  lignes  de  belle  écriture.  Quant  aux  devoirs  mal 
écrits  on  les  fait  recommencer,  et  les  leçons  non  sues  doi- 
vent être  apprises.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faudra  s'assu- 
rer si,  de  la  part  de  l'enfant,  il  y  a  défaut  ou  impuissance 
d'attention,  s'il  y  a  des  efforts  sérieux  tentés,  et  alors  on 
ménagera  l'enfant,  on  l'aidera,  on  lui  indiquera  des  procédés 
pour  faciliter  sa  besogne. 

J'ajoute  :  s'il  se  trouve  des  enfants  dits  incorrigibles  qui 
ont  lassé  la  patience  des  maîtres  et  des  parents ,  de  ces 
enfants  qu'on  place  dans  les  maisons  de  correction  où  l'on 
ne  corrige  pas,  bien  au  contraire,  malgré  tout  le  dévouement 
qui  s'y  dépense  ;  si  les  procédés  pédagogiques  ordinaires 
sont  impuissants,  je  demande  qu'on  les  soumette  à  la 
suggestion.  On  ne  saurait  craindre,  ce  me  semble,  l'asser- 
vissement d'une  volonté  déjà  asservie  au  vice  ;  si  ces  enfants 
sont  incorrigés,  ils  ne  sont  pas  incorrigibles. 

Je  ne  parle  que  de  la  suggestion  verbale,  à  l'état  de 
veille  ou  de  sommeil  naturel,  pratiquée  avec  douceur,  pa- 
tience et  continuité  d'une  manière  suivie  et  méthodique. 
Tout  autre  emploi  de  la  suggestion  ne  saurait  être  appliqué 
que  parle  médecin  ou  en  sa  présence,  avec  son  assentiment. 
J'indique  le  procédé  :  Je  fais  contribuer  pour  une  part  le 
milieu  dans  Feffet  à  produire.  L'enfant  est  amené  dans  une 
pièce  sombre,  qui  ne  lui  est  pas  familière,  nous  le  faisons 
asseoir  là,  lui  prenant  les  mains,  nous  lui  parlons  avec  tris- 
tesse de  sa  mauvaise  conduite,  nous  lui  en  faisons  sentir  les 
inconvénients  de  toutes  sortes,  nous  lui  inspirons  le  désir 
de  s'amender,  nous  lui  communiquons  en  quelque  sorte  la 
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volonli''^  qui  lui  manque,  nous  lui  suggérons  la  pensée  de 
vouloir  lui-même  son  amélioration. 


A  la  suite  de  la  conférence,  un  père  vint  me  trouver 
et  me  compter  ses  doléances.  Son  fils,  un  enfant  d'une 
dizaine  d'années,  était  indiscipliné,  grossier,  colère  ;  il 
avait  osé  lever  la  main  sur  lui.  D'ailleurs  peu  capable 
d'alLentioii,  in  m^re  est  morte.  Une  tante  sœur  du  père, 
personne  des  plus  estimables,  la  remplace.  Elle  est  remplie 
de  tendresse  pour  Tenfant. 

Je  dis  au  père,  vous  allez  essayer  du  procédé  suivant  : 
Quand  rentantsei'a  couché  et  à  peine  endormi,  vous  lui  sug- 
gérerez tout  bas,  près  de  Toreille,  le  désir  ou  plutôt  la  vo- 
lonté de  s'amender.  Vous  lui  direz  :  Edouard,  tu  ne  voudras 
pliis  être  indocile  ei  colère,  tu  auras  honte  de  tes  e^njwrte- 
menis,  tu  vrmdni'S  le  corriger,  etc.  Vous  répéterez  cela  un 
certain  nombre  do  fois,  d'une  voix  nette,  assurée,  non 
comme  une  prière  mais  comme  un  ordre,  toujours  avec 
douceur  et  fermeté.  Le  lendemain,  le  surlendemain  vous 
continuerez  sans  vous  préoccuper  de  modifier  la  forme. 

Le  surlendemain,  le  père  m'écrivit  et  me  dit  :  Alfred  s'est 
réveillé,  il  a  paru  surpris,  il  m'a  demandé  si  c'était  moi, 
son  pore,  qui  lui  portais.  Faut-il  le  lui  laisser  ignorer!  Non, 
lui  répoMdis-jiï,  qu'il  sache  que  c'est  vous,  qu'il  comprenne 
que  c'est  pour  son  bien,  rien  de  mystérieux. 


Aujourd'huije  reçois  une  nouvelle  lettre.  Je  suis  heureux, 
me  dit-il,  de  pouvoir  vous  dire  que  le  résultat  est  très  favo- 
rable et  que  Tamélioration  fait  des  progrès.  J'ai  parlé  envi- 
ron dix  fois  pendant  le  sommeil  d'Edouard.  L'ayant  à  moitié 
rtU-eilLî  la  première  fois,  j'ai  voulu  laisser  passer  l'impres- 
sion, de  façon  à  ne  pas  être  obligé  de  dire  que  c'était  moi 
qui  lui  parlais.  Je  voulais  lui  laisser  croire  que  c'est  de  lui- 
même  qu'il  moilifie  ses  façons  d'agir. 
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Au  point  de  vue  du  caractère  et  de  la  volonté,  il  y  a 
encore  énormément  à  faire,  mais:  je  constate  un  progrès 
nh'l  et  suis  très  heureux  de  vous  Tannoncer  en  vous  remer- 
ciaiil  du  grand  service  que  vous  m'avez  rendu.  Je  suis 
persuadé  que  vous  ferez  une  œuvre  d'une  utilité  inappré- 
ciable en  appelant  Tattenlion  àe^  parents  sur  la  suggestion 
pendant  le  sommeil  naturel, 

11  y  a  eu  un  progrès,  voilà  le  fait  important.  Or,  un  pro- 
grès est  la  cause  d'un  autre;  le  bien  engendre  le  bien,  de 
nif^tne  qu'un  seul  grain  de  blé  donne  naissance  à  un  épi  qui 
en  roritient  un  grand  nombre,  une  bonne  pensée,  une  heu- 
reuse détermination  déposée  dans  un  esprit  convenablement 
préparé  y  devient  le  germe  d'autres  pensées  ou  d'autres 
délerminations  bienfaisantes.  L'esprit,  comme  le  corps,  a 
des  ressources  propres  qui  ne  lui  viennent  pas  du  dehors 
et  lui  permettent  de  lutter  contre  les  tendances  vicieuses. 
Nos  conseils,  notre  action  ne  font  qu'aider  ces  dispositions 
nalurelles. 


Le  fait  a  été  connu  et  un  instituteur  du  midi  qui  désire 
gnrdcr  l'anonyme  m'écrit  :  «  Je  suis  surpris  de  ce  que  vous 

ollivibuez  à  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel 

J'u lirais  beaucoup  plus  de  confiance  dans  la  suggestion  à 
létal  de  veille  que  vous  avez  essayée  sur  de  jeunes  sujets. 
Kilo  est  morale,  presque  toujours  possible  et  ne   saurait 

h\\vQ  aucun  mal Je  vous  demande  la  permission  de 

vous  soumettre  deux  expériences.  L'expérimentateur,  c'est 
iiini.  Mon  enfant,  aujourd'hui  de  seize  ans,  était  sujet  à  des 
mi  ^'raines  douloureuses  et  périodiques.  Il  n  avait  ni  mé- 
moire ni  aptitude.  Son  avenir  m'inquiétait.  JeTendormis  et 
le  suggestionnai.  Les  migraines  ont  disparu,  les  belles 
Ci>uleurs  sont  revenues,  les  forces  ont  notablement  aug- 
nirnlé,  la  mémoire  si  longtemps  rebelle  est  moyenne  et  ses 
cl Èidcs  s'en  ressentent.  Voilà  un  progrès  considérable.  Une 
seule  chose  résiste  après  dix  mois  d'efforts  :  la  mauvaise 
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tenue  de  la  plume,  et,  partant,  une  ëcriture  dc'îfcclucuse. 
Sur  ce  point,  je  suis  bien  pn'^s  de  m'avouor  vaincu.  » 

**  La  fille  d'un  de  mes  amis  avait  un  caractère  insuppor- 
table :  le  moindre  reproche,  la  plus  petite  contrariété  lui 
donnai l  des  crises  neigeuses  dont  les  effets  se  faisaient 
sentir  un  et  même  deux  jours  après.  Nous  entreprîmes,  son 
père  ci  moi,  sa  guérîson,  il  y  a  de  cela  trois  mois  environ. 
Cette  enfant  n'est  pins  reconnnissable.  Douce,  aimante,  elle 
se  porto  on  outre  a  ravir.  C'est  au  plus  si  de  loin  en  loin, 
elle  nous  rappelle  que  rien  de  parfait  ne  touche  la  terre 
des  pieds.  » 

Nous  remercions  notre  correspondant  de  son  intéressante 
commuiiicalion.  Nous  pensons  que  même  récriture  peut 
?tre  améliorée.  Écrire,  c'est  faire  des  mouvements  plus  ou 
moins  compliqués  qui  varient  avec  les  pepsonnes  et  révè- 
lent dans  une  certaine  mesure  Tétat  d'esprit  de  ces  per- 
sonnes et  certains  détails  du  caractère.  Ce  sont  donc  des 
phénomènes  qui  dépendent  dt^s  nerfs  —  et  quel  phénomène 
n'en  dépend  pas  —  sur  lesquels  ont  peut  exercer  une 
action. 

Félix   HÉMRNT. 


n 


FAITS  TENDANT  A  DÉMONTRER  QUE  : 


LE    LOBE    DROIT   JOUE    UN    ROLE 
DANS  L'EXPRESSION    DU    LANGAGE    ARTICULÉ 

Par  J.  LuYS 


Il  s'agit  dans  Tospèce: 

1"  D'un  cas  craphasie  observe  chez  un  sujet  non  fraucher 
avec  lésion  destructive  de  la  région  de  Tlnsula  —  el  du 
point  d'insertion  de  la  troisième  frontale  droite  sur  la  fron- 
tale ascendante  du  même  côté  ;  PL  IV. 

t'*  D'expériences  de  psychologie  expérimentale  dans  les- 
quelles on  démontre  que,  chez  un  sujet  hypnotique  en  léthar- 
gie, on  peut  solliciter  le  réveil  isolé  du  lobe  droit  xii  provo- 
quer Véwission  consciente  de  la  parole  qui  s'exerce  d'une 
façon  unilatérale,  le  lobe  gauche  restant  pendîi ni  ce  temps 
en  hémiléthargie  et  se  trouvant  par  conséquent  annihilé 
comme  instrument  de  l'émission  verbale. 


Je  dois  l'observation  intéressante  à  laquelle  je  viens  de 
faire  allusion  à  l'obligeance  du  D'il.  MabilL^  directeur, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Lafond.  —  La  planche  IV  qui 
raccompagne  donne  un  caractère  de  précision  aux  détails 
qu'elle  renferme. 
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Voici  les  détails  lois  qu'ils  m'ont  6lë  transmis  : 

OBSERVATION     D'APHASIE 
Par  le  D'  H.  Mabille 

DtâBCTKUa  HÉLIECIN    KN  CHEF   DE   L* ASILE    DE   LAFOND 


Sf.iMMAiRK.  —  Chute  ^AT  la  tête  survenue  il  y  a  quinze  ans  ayant 
détermine  une  hémiplégie  gauche  avec  contractures ^  accidents 
cpilcpii formes  et  aphasie.  — Autopsie.  —  Lésion  du  cerveau  droit, 

L-.,.  entré  In  28  janvier  4880,  né  le  30  mai  1834,  ancien  mi- 
litaire. L,.,  a  commis  de  nombreux  exc(>s  alcooliques  et  vénériens. 
It  y  a  environ  quinze  ans,  il  fit  une  chute  de  cheval  à  la  suite 
de  laquelle^  Étant  tombe'  sur  la  tête,  il  reste  paralysé  du  côté 
gaucho  du  corps;  il  lui  fut  impossible  dès  lors  de  s'exprimer 
et  sa  famille  dut  le  conserver  pendant  onze  ans  environ.  Cepen- 
dant L.„  devenant  gAleux  et  gardant  presque  sans  cesse  le  lit,  cela 
sous  rinfluence  rJe  crisfis  épiiepliformes,  son  humeur  devenant  iras- 
cible, sa  famille  U  fil  entrer  en  1880  à  Tasile  de  Lafond. 

L'examen  du  nisilinle  fait  constater  une  hémiplégie  presque  com- 
plète du  côlé  gauche  avec  contractures.  L'avant-bras  un  peu 
fléchi  sur  le  bras,  le  poignet  de  Tavant-bras  et  la  main  fermés,  en 
forme  de  griffe.  Le  membre  supérieur  exécute  des  mouvements 
limités  d'élévation,  d'adduction  et  d'abduction.  La  jambe  est 
fléchie  sur  la  cuisse  avec  ankylose  du  genou.  La  pointe  du  pied 
est  tournée  en  dedans.  Les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  gauche 
sont  atrophiés.  En  s'appuyant  sur  une  personne,  le  malade  peut 
se  déplacer,  mais  le  pied  gauche  ne  quitte  pas  le  sol. 

La  sensibilité  est  conservée  à  droite,  mais  presque  nulle  à 
gauche.  Toutefois  les  sensations  thermiques  n'ont  pas  disparu  et 
le  malade  sent  avec  plaisir  les  impressions  de  froid  ou  de  chaleur 
qii  on  fait  éprouver  à  son  membre  paralysé. 

La  contractilité  électrique  subsiste  du  côté  gauche.  L...  est  pâle, 
sea  yeux  sont  largement  ouverts,  mais  la  vue  est  très  affaiblie  et 
la  lumièj-e  impressionc  peu  ses  pupilles  également  très  dilatées. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  gustative,  L...  ne  présente  rien 
de  bien  particulier;  il  mange  toutefois  les  aliments  qu'on  lui  pré- 
sente sans  en  apprécier  la  succulence,  sans  qu'on  puisse  savoir 
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exactement  si  la  sensibilité  spéciale  est  plus  développée  à  droite 
qu'à  gîiuche.  Tout  est  de  même  pour  l'olfaction.  L...  entend  distinc- 
tement ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

La  face  est  hébétée;  il  y  a  chez  L...  un  prognatisme  très  pro- 
noncé des  mâchoires  ;  la  langue  est  déviée  du  côté  paralysé. 

Les  fonctions  digeslives  s'accomplissent  bien  chez  le  malade; 
la  respiration  ne  présente  rien  de  spécial.  On  constate  toutefois  un 
degré  prononcé  d'athérome  artériel  sur  les  artères  de  Tavant-bras. 
Le  cœurest  sain  ;  le  premier  bruit  à  la  base  toutefois  est  un  peu  rude. 

En  interrogeant  le  malade  on  constate  chez  lui  un  affaiblisse- 
ment notable  des  facultés.  L...  semble  hébété.  H  fait  des  efforts 
inouis  pour  parler  mais  ne  peut  y  réussir.  Il  finit  cependant  par 
proférer  un  bruit  rauque  trop  peu  articulé  pour  en  saisir  la  signi- 
fication. Après  avoir  essayé  mais  en  vain  de  parler,  il  prend  son 
crayon  et  écrit  sur  un  calepin  qu'il  a  toujours  à  sa  disposition, 
les  réponses  atujo  demandes  qui  lut  sont  faites.  11  se  sert  très  habi- 
lement de  sa  main  droite  soit  pour  écrire,  soit  pour  prendre  ses 
aliments;  il  n'a  jamais  été  gaucher. 

Les  réponses  sont  raisonnables  ;  il  comprend  ce  qu'on  lui  dit 
mais  il  ne  faut  pas  l'entraîner  trop  loin  dans  ses  souvenirs,  car  il 
y  a  chez  lui  une  diminution  de  la  mémoire.  Cependant  il  nous 
écrit  sur  son  petit  livre  que  c'est  à  partir  du  ^our  om  il  a  fait  sa 
chute  de  cheval  sur  la  tête  qu  il  a  perdu  l'usage  de  la  parole. 

L...  est  souvent  gâteux,  mais  pendant  le  jour,  il  conserve  encore 
une  certaine  initiative. 

On  ne  constate  pas  chez  Jui  de  trouble  des  organes  génito-uri- 
nairea. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  Lafond,  on  ne  note 
pas  de  crises  épileptiques,  mais  il  se  livre  à  des  actes  de  violence. 

Cependant  les  sentiments  affectifs  sont  conservés  et  il  fait  bon 
accueil  à  son  frère  et  à  sa  belle-sœur  qui  viennent  le  visiter. 

Bourdonner  Thistoire  aussi  complète  que  possible  deL...  je  trans- 
cris les  renseignements  suivants  portés  sur  son  observation. 

Mars  1881,  accidents  épileptiques  peu  fréquents;  avril  1881, 
parfois  peu  endurant;  juillet  1881,  hémiplégie  gauche  avec  con- 
tractures et  aphasie;  écrit  et  comprend,  parfois  violent.  Démence 
hémorrhagique. 

Signé  D'  Mabille. 


Février  1882,  un  accès  très  violent  d'épilepsie,  la  débilité  phy- 
sique s'accentue;  mars  1882,  deux  accès  et  deux  vertiges;  avril 
1882:  une  crise,  faiblesse  musculaire  plus  accentuée.  L...  tombe  en 
essayant  de  se  déplacer  seul  ;  mai  1882,  quatre  accès  d'épilepsie; 
juin  1882,   un  cas;  juillet  1882,   deux  vertiges  ;  août  1882,  trois 
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accès;  septembre  1882.  se  meurtrit  la  face  en  tombant  durant  les 
acçt»s,  trois  cas;  octobre  1882,  ne  se  préoccupe  plus  de  rien,  n'écrit 
plus;  la  df^mence  est  complète,  trois  attaques:  novembre  1882, 
an'aî^sement  général,  pas  d'attaques  ;  décembre  1882,  trois  attaques 
durant  les  premiers  jours  du  mois;  31  décembre  attaque  épilepti- 
forme  pendant  le  repas  du  matin,  une  seconde  attaque  survient 
peu  de  temps  après. 

A  partir  de  ce  jour,  la  déglutition  est  impossible;  la  moindre  ten- 
tative d'introduction  d'aliments  dans  la  bouche  amène  des  sufîoca- 
tions. 

A  Taîde  de  la  sonde  œsophagienne,  on  soutient  le  malade,  mais 
celle  opéralion  devient  elle-même  de  plus  en  plus  difficile  et  à  partir 
do  3  janvier,  nous  revenons  à  pratiquer  le  cathétérisme  œsopha- 
gien afin  d'éviter  les  accidents;  on  administre  les  lavements  pepto- 
niséà ,  mais  ils  ne  sont  pas  supportés. 

Le  7  janvier  j'écris  la  lettre  suivante  à  la  famille  : 

i<  M.  L. ..  à  la  suite  d'accès  épileptiques  a  été  pris  de  paralysie 
du  tube  digestif  en  sorte  que  Talimentation  devient  très  difficile, 
sinon  impossible.  Le  malade  s'affaiblit  sans  cesse,  une  issue  fatale  à 
bref  délai  doit  être  crainte.  » 

Signé  :  D'  Mabille. 

Le  12  janvier  1883,  le  malade  s'éteint  progressivement,  sans 
avoir  repris  connaissance. 

AtUopste.  —  Le  cerveau  seul  put  être  examiné. 

La  boite  crânienne  ne  porte  pas  d'altération  à  la  surface. 

Les  méninges  sont  injectées,  mais  ne  présentent  pas  d'adhé- 
rence. 

Les  hémisphères  présentent  une  différence  de  poids  très  notable 

L'hémisphère  droit  pèse  220  grammes. 

L'hémisphère  gauche  pèse  287  grammes. 

Soit  une  diff'érence  de  67  grammes  en  faveur  du  côté  gauche. 

Les  artères  de  la  base  du  crâne  sont  ossifiées  et  Tarière  sylvienne 
gauche  est  très  atheromateuse.il  en  est  de  même  des  artères  du  côté 
droit. 

Les  ventricules  latéraux  sont  gorgés  de  sérosité. 

L'hémisphère  gauche  paraît  sain. 

L'hémisphère  droit  est  beaucoup  plus  petit  que  l'hémisphère 
gauclte. 

Après  avoir  enlevé  les  méninges  avec  précaution,  on  constate  une 
altération  de  la  substance  cérébrale  qui  tombe  en  morceaux  sous  le 
filel  d'eau.  La  substance  dégénérée  est  sans  consistance  d'un  aspect 
grisâtre. 

Les  circonvolutions   altérées  sont  la  première,  la  seconde  et  la 
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IroifilAme  temporale  ;  la  circonvolution  du  pli  courbe  est  aiisui  de* 
générée. 

En  écartant  les  deux  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius  on  trouve 
que  la  circonvolution  de  Tinsula  est  en  partie  détruite. 

De  plus  les  ganglions  opto-striés  sont  atrophiés  et  il  est  probable 
qu'une  altération  notable  doit  les  atteindre. 

Mais  en  raison  de  l'importance  de  la  pièce  au  poinl  di^  vue  de 
Faphasie,  nous  plaçons  les  hémisphères  dans  l'alcool,  afin  de  laisser 
le  soin  à  M.  le  D'  Luys  de  pousser  plus  loin  ses  recherches  si  com- 
pétentes. 


Réfleœions.  —  En  résumant  l'observation  qui  précrde,  on  cons* 
laie  quy  le  nommé  L...,  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval  sur  la  tète,  a 
été  ^Htïni  iï?iémiplégie  gauche  presque  complète,  avec  perte  abso- 
lue de  la  faculté  de  la  parole,  et  accidents  épileptifûrmns  consé- 
cutifs. 

Cette  aphasie  cotnplète,  qui  coïncidait  avec  la  faculté  depouvoîr 
écrire  est  survenue  en  même  temps  que  V hémiplégie  gauche ^  el  doit 
élre  considérée  par  conséquent  comme  cette  dernière^  comme  étant 
d'origine  Iraumatique. 

J'insisie  sur  cette  coïncidence  des  deux  symptômes  hémiplégie 
droite  et  iipheisie,  car  Tautopsie  ayant  révélé  un  athérimie  très  mar- 
qué de  rartère  sylvienne  gauche,  l'aphasie  de  L...  pourrait  sur  Ja 
connaissance  de  ce  fait,  être  mise  au  compte  de  Talhérome  sié- 
geant dans  une  des  branches  de  cette  artère. 

D'ailleurs,  je  dois  rappeler  que  cette  aphasie  dure  depuis  près  de 
quinze  ans;  or,  il  serait  peu  probable,  le  malade  M^ni  mort  n 
48  ans,  que  l'athérome  ait  pu  exister,  môme  dans  le  cas  d^alcou- 
lismc.  dus  l'âge  de  34  ans. 

Un  peut  cependant  admettre  que  la  lésion  des  artères  provoquée 
parles  excès  alcooliques  de  L...  a  pu  déterminer,  il  y  a  quinze 
an^j  une  hémorrhagie  qui  a  fini  par  produire  le  ramolUsscmenl  de 
toutes  les  parties  lésées  de  l'hémisphère  droit. 


Il  nous  paraît  donc  parfaitement  légitime  d'arlmellro  qu'il 
y  a  une  relation  de  cause  à  effet,  entre  les  lésions  si  accen- 
tuées du  lobule  de  Tinsula  droit  et  la  perte  de  la  parole.  La 
lésion  est,  il  est  vrai,  très  étendue  et  ne  se  localise  pas  ex- 
clusivement à  la  troisième  frontale  droite,  mais  les  effets 
ont  dlé  persistants  et  très  précis  au  sujet  de  raholilion  de 
la  faculté  du  langage.  Il  est  bon  de  remarquer  en  outre  que 
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le  malade  n'était  pas  gaucher,  et  qu'il  pourra  encore  se  ser- 
vir de  sa  main  droite  pour  subvenir  à  certaines  fonctions. 

J'ai  eu  roccasion  d'observer  avec  soin  le  cerveau  qui  m'a 
été  envoya  par  mon  honorable  confrère  et  je  n'ai  trouvé 
dans  le  lobe  yauche  aucune  lésion  digne  d'être  signalée. 
L'intégrité  de  la  troisième  frontale  gauche  était  complète, 
aucune  lésion  de  voisinage,  pas  de  ramollissement  sous- j a- 
cenL  Les  lésions  destructives  au  contraire  étaient  très 
étendues  dans  le  lobe  droit.  La  région  de  l'insula  avait  dis- 
paru; au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  elle  était  rempla- 
cée par  un  foyer  ocreux  formé  par  un  tissu  aréolaire  jau- 
nâtre. Ce  foyer  de  destruction  ne  s'arrêtait  pas  là  ;  il  envoyait, 
comme  on  peut  le  voir  sur  la  planche  (fig.  1),  un  prolonge- 
ment dans  le  sillon  parallèle  qui  présentait  le  long  de  sa 
continuité  un  grand  élargissement.  Le  pied  d'implantation 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  frontale  droite  sur  la  fron- 
tale ascendante  ëtiût  interrompu:  néanmoins  cette  frontale 
ainsi  que  la  pariétale  paraissait  intacte.  Il  est  encore  inté- 
ressant de  noter  que  la  première  temporale  avait  complète- 
ment été  détruite  dans  toute  sa  continuité. 

Ainsi  les  lésions  anatomiques  se  concentrent  dans  la  des- 
truction de  rinjsula,  delapremière  temporale,  de  la  disjonc- 
lion  de  la  première  et  de  la  troisième  frontale  et  d'une  lésion 
plus  profonde  proliablement  de  la  substance  blanche  sous- 
jaeente, 

La  face  interne  du  lobe  droit  au  point  de  vue  morpholo- 
gique ne  présentait  aucune  lésion  appréciable.  Le  noyau 
thalamique  présentait  sa  constitution  normale.  Le  corps 
strié  n'a  pas  été  ouvert  mais  la  profondeur  de  la  lésion  des- 
tructive qui  a  fait  disparaître  l'insula,  m'a  permis  de  cons- 
tater que  le  corps  strié,  du  moins  dans  sa  région  extra- ven- 
triculaire,  était  envahi  dans  une  notable  proportion  et  que 
son  volume  était  pareillement  diminué  d'une  façon  appré- 
ciable. 

Le  lobe  gauche,  autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  (fig.  4) 
ne  paraît  pas  présenter  de  modifications  notables  au  point 
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de  vue  morphologique .  Il  n'a  pas  étë  incise^.  Tout  ce  que 
je  peux  dire,  c'est  que  je  n'ai  pas  trouvé  dr  hîsions  appré- 
ciables dans  les  régions  où  d'ordinaire  on  i-encontru  ccilos 
de  l'aphasie. 

Voilà  donc  une  observation  suffisamment  précise  qui 
nousmontre  que  contrairement  aux  doctrines  actuellomerit 
enseignées,  et  confirmées  par  un  nombre  considérable  do 
faits  concordant,  la  faculté  du  langage  n\n  pas  sa  locnlisn- 
tion  exclusive  dans  le  lobe  gauche  et  su  ri  ont  dans  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  correspondante.  Dans  cer- 
taines circonstances,  le  lobe  droit  paraît  donc  jouer  un  rulc 
important. 

Il  s'agit  là  d'une  véritable  surprise  et  quand  on  a  été  ha- 
bitué, comme  les  hommes  de  notre  génération  Tont  été,  à 
considérer  le  lobe  gauche  comme  le  fo^'cr  privilégié  de 
l'expression  verbale,  on  ne  peut  sans  un  certain  regret  se 
voir  obligé  de  douter  en  constatant  une  fois  de  plus  com- 
bien les  vérités  scientifiques  sont  difficiles  à  asseoir  sur  des 
bases  fixes  et  combien  un  certain  nombre  d'entre  elles,  ac- 
ceptées la  veille,  deviennent  suspectes  le  lendemain. 

Il  n'y  a  malheureusement  ici  rien  à  épiloguer  ;  le  l'ail 
est  réel  et  patent.  Le  sujet  était  aphasique  deimis  long- 
temps et  il  n'a  joui  d'aucune  suppléance  de  ,sonlabe  gauche 
demeuré  sain  :  de  plus  il  n'était  pas  gau(*her, 

Où  est  donc  l'inconnue? 


II 


Dans  \\t\  autre  ordre  d'idées,  je  rapporte  ici  une  expé- 
rience que  j'ai  imaginée  et  qui  prouve  que  la  faculté  du 
langage  peut  s'observer  avec  un  seul  lobe  cérébral  en  ac- 
tion, —  que  l'on  peut  choisira  volonté  le  lobe  droit,  cl  cons- 
tater que  l'exercice  de  la  parole  conscient,  s'observe  par- 
faitement avec  ce  seul  lobe. 
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On  sait  que  dans  les  expériences  d'hypnotisation,  on 
peut  dédoubler  Tunité  de  l'être  vivant.  On  peut  artificielle- 
ment scinder  son  individualité  en  deux  moitiés,  moitié 
gauche,  moitié  droite,  et  faire  que  chacune  de  ces  moitiés 
soit  dans  un  état  sensitif  différent  de  sa  congénère.  On 
peut  par  exemple  faire  qu'une  moitié  du  corps  soit  mise  en 
létharp-ie  seule  et  que  Tautre  moitié  reste  à  Tétat  de  veille. 
Le  sujet  placé  alors  dans  cette  bizarre  situation  mentale  est 
vivant  d'un  coté  et  torpide  de  l'autre  ;  et  si  on  l'interroge,  il 
répond  qu'il  se  sent  coupé  en  deux.  Avec  son  demi-cerveau 
qui  continue  à  être  en  éveil,  il  raisonne  encore,  il  rend 
compte  i\ij  ses  impressions,  il  sent  qu'il  lui  manque  un  côté, 
et  chose  étrange,  il  s'exprime  avec  le  plus  grand  sang- 
froid  sans  la  moindre  émotion  de  se  trouver  ainsi  ariioindri. 
Eh  bien^  les  choses  se  passant  ainsi^  on  comprend  qu'il  soit 
parfaitement  possible  de  faire  appel  à  cette  curieuse  dis- 
position mentale,  pour  étudier  la  question  de  l'intervention 
isolée  de  chaque  lobe  cérébral  dans  l'expression  de  la  pa- 
role .  On  peut  donc  à  volonté  annihiler  ou  faire  vivre  iso- 
lément tel  ou  tel  lobe  du  cerveau  et  voir  ce  qui  en  résulte. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  chose  est  très  simple  : 

11  .suftit  de  mettre  à  l'aide  des  procédés  usuels,  le  sujet 
en  léthargie  complète  des  deux  côtés  :  ceci  fait,  on  cons- 
tate l'iuiesthésie  bi-latérale,  Tinconscience  absolue,  et  le 
coma  véritable  qui  en  résulte.  L'individu  est,  dans  cette 
situalioH,  on  état  de  torpidité  coin[)lète  dans  son  cerveau 
gauche  et  dans  son  cerveau  droit. 

Alors  on  procède  avec  précaution  au  réveil  d'une  moi- 
tié isolée  du  cerveau  du  sujet  en  laissant  par  conséquent 
l'autre  lul>eà  l'état  torpide.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
pour  réveiller  par  exemple  exclusivement  le  lobe  droit  du 
sujet  endormi,  comment procède-t -on? 

Puîsqiril  s'agit  du  lobe  droit  à  réveiller,  agissons  sur 
ra?il  gauche,  à  cause  de  l'entrecroisement;  relevons  la 
paupière.  Immédiatement,  comme  chacun  sait,  les  vibra- 
tions lumineuses  ébranlant  la  rétine,  vont  illuminer  le  lobe 
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droit,  et  déterminer  à  la  suite  un  état  nouveau  qui  est  la  ca- 
talepsie. Dans  ce  cas,  la  catalepsie  se  manifeste  du  cuté 
gauche  du  corps. 

Ceci  fait,  nous  procédons  par  la  méthode  que,  pour  arri- 
ver au  réveil  complet,  un  léger  frôlement  du  doigl  ef5l  fail 
sur  la  région  frontale  ;  Tétat  cataleptique  est  remj^laci'^  par 
Tétat  de  somnambulisme  lucide  unilatéral.  Le  sujet  parle 
alors.  Je  lui  donne  alors  la  suggestion  de  se  réveiller  et 
suivant  les  entraînements  habituels,  le  sujet  passe  pro- 
gressivement à  l'état  de  réveil  complet,  mais  év(ûllé  d\in 
seul  côté.  Si  bien  qu'on  arrive  avec  cette  méthode  expéri- 
mentale si  simple  à  avoir  devant  soi  le  spectacle  imprévu 
d'un  individu  à  moitié  torpide,  à  moitié  éveillé  qui  d'un 
côté  est  en  pleine  léthargie,  avec  anesthésie  couipl^te  et 
hyperexcitabilité  neuro-musculaire  et  qui  de  l'autre  est 
conscient  du  monde  extérieur  puisqu'il  voit,  qu*il  sent, 
qu'il  entend,  qu'il  parle  et  répond  avec  des  appréciations 
personnelles  aux  interrogations  qu'on  lui  fait; 

L'expérience  ayant  été  ainsi  conduite,  on  arrive  à  se 
convaincre  que  le  seul  lobe  droit  a  été  mis  en  activilé  et 
comme  conséquence  immédiate  que  le  sujet  ainsi  arlificiol- 
lement  préparé,  se  comporte,  au  point  de  vue  de  la  percep- 
tion des  choses  extérieures,  de  même  qu'au  point  de  vue 
de  l'émission  de  la  parole,  comme  s'il  était  au  complet^  et 
comme  si  sa  cérébration  était  bilatérale. 

Il  n'y  a  ici  qu'une  dissemblance  à  signaler,  c'est  que  la 
puissance  phonétique  est  atténuée,  la  voix  du  sujet  est 
sonore,  elle  est  basse  et  faible  comme  je  l'ai  constaté  sou- 
vent  chez  des  hémiplégiques  ayant  des  foyers  de  desîruc- 
tion,  ayant  mis  hors  de  service  une  grande  partie  d'un 
lobe  cérébral.  Je  remarquai  aussi  que  la  force  d!attenlian 
est  très  notablement  diminuée.  La  faculté  d'écrire  est  pa- 
reillement troublée.  Le  sujet  dans  ce  cas  peut  encore  tracer 
des  caractères  graphiques.  —  Seulement  comme  il  se  sert 
de  sa  main  gauche  inexercée  les  caractères  sont  mal  tnicés 
et,  chose  remarquable,  il  ne  peut  écrire  que  la  moitié  des 
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mots.  Le  sujet  s'appelant  Théophile  par  exemple,  il  n'écrit 
que  Théo,  Je  lui  dis  d'écrire  mardi,  il  écrit  mar. 

VeutHDii  lui  faire  lire  quelque  chose,  en  lui  présentant 
des  caractères  imprimés,  il  les  reconnaît  bien  isolément,  il 
les  assemble,  mais  il  ne  lit  que  la  moitié  des  mots  ;  il  ne 
voit  pas  la  deuxième  moitié.  Je  lui  présente  par  exemple 
le  mot  imprimerie,  il  ne  déchiffre  que  les  lettres  imp...  Je 
lui  présente  lo  nombre  1890,  il  ne  voit  que  1  et  8.  (Nous 
verroïis  plus  loin  l'explication  de  ce  phénomène.) 

Je  fais  à  ce  moment  l'examen  dynanomé trique  et  le  sujet 
qai  ne  dispose  que  d'un  lobe  cérébral  ne  donne  que 
22  kilog^  de  la  main  gauche,  alors  qu'avant  de  commencer 
rexpérience,  alors  que  l'innervation  motrice  était  bi-latérale, 
il  donnait  40  kilogs,  à  peu  près  le  double  de  ce  qui  est  donné 
dans  l'état  présent,  ce  qui  semble  indiquer  que  dans  toute 
action  motrice,  même  unilatérale  à  l'état  de  veille,  les  deux 
lobes  cérébraux  agissent  synergiquement  au  point  de  vue 
de  la  distribution  de  la  force  motrice. 

On  peut  corroborer  cette  expérience  en  mettant  en  action 
le  lobe  cérébral  opposé  et  en  faisant  ainsi  par  comparaison 
agir  isolément  le  lobe  gauche. 

On  constate  alors  les  mêmes  phénomènes,  seulement  il  y 
a  un  coniplcment  nécessaire  qui  se  révèle  d'une  façon  bien 
instructive.  L^activité  du  lobe  gauche  étant  chez  l'individu 
non  gaucher  une  activité  normale  et  prépondérante,  on  cons- 
tate tout  d'abord  que  l'émission  de  la  voix  est  plus  forte, 
son  timbre  est  plus  sonore,  et  de  plus,  vient-on  à  lui  pré- 
senter des  caractères  écrits  on  constate  alors  qu'il  ne  voit 
plus  que  la  dernière  syllabe  de  chaque  mot. 

Précédemment,  avec  son  lobe  droit,  il  ne  voyait  que  la 
première  syllabe;  —  du.  mot  Théophile,  il  ne  voyait  que 
Théo,  et  actuellement  qu'il  n'agit  qu'avec  son  lobe  gauche 
seul,  il  ne  voit  plus  que  la  syllabe  phile  ;  —  la  syllabe  Théo 
est  inaperçue  pour  lui.  Du  mot  imprimerie,  il  ne  voitpré- 
cédemmeul  que  la  première  sylabe  impr,  actuellement  il 
aa   voit    que    la    deuxième    portion    primerie.    Sur    le 
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nombre  1890  il  ne  voyait  précédemment  que  18 j  actuelle- 
ment il  ne  voit  que  90.  Le  champ  visuel  est  donc  rdduil  de 
moitié  avec  la  suppression  de  moitié  dû  champ  visuel  cé- 
rébral puisqu'il  n'y  a  qu'un  seul  lobe  qui  agit. 

Il  semble  donc  résulter  de  cette  observation  que  les 
lobes  gauche  et  droit  du  cerveau  se  complètent  pour  obte- 
nir la  vue  d'ensemble  et  simultanée  des  objets.  A  chaque 
lobe  cérébral  appartient  un  champ  visuel  approprié,  Tun 
pour  la  moitié  gauche,  l'autre  pour  la  moitié  droite  des 
objets  et  la  vision  unique  résulterait  de  la  synergie  des 
deux  lobes  anastomosés  en  une  action  mutuelle. 

Il  y  a  encore  un  point  intéressant  à  noter  dans  cette  ex- 
périence, c'est  la  vérification  de  ce  que  nous  avons  indi- 
qué tout  à  l'heure  au  sujet  de  la  puissance  dynnmiquc  du 
côté  droit  actionné  normalement  par  le  lobe  gauche  le- 
quel est  annihilé  expérimentalement.  A  l'état  d'iu^juiveille 
le  sujet  donne  22  kilogs  de  pression,  et  à  Tétat  physiolo- 
gique il  donne  40  kilogs.  Ces  chiffres  sont  concordants 
avec  ceux  que  nous  avons  obtenus  du  côté  opposé. 

L'individu  est  donc  scindé  en  deux  par  le  fait  de 
l'état  torpide  de  la  portion  de  lui-même  mise  en  léthar- 
gie ;  il  perd  une  partie  de  sa  puissance  dynamique  ;  il  ne 
vaut  plus  que  la  moitié  de  lui-même. 

Réveillez-le  de  l'autre  côté^  reconstituez  ainsi  son  unité» 
le  contingent  qui  était  torpide  apporte  alors  son  oppoiiU  à 
Tensemble.  La  puissance  dynamique  arrive  au  double,  elle 
.  donne  40  kilogs  au  lieu  de  22. 

Il  résulte  de  cette  expérience  une  conclusion  très  impor- 
tante au  point  de  vue  de  la  physiologie  cérébrale:  c'est 
l'action  s^'nergique  que  jouent  les  deux  lobes  cérébraux 
dans  les  opérations  motrices.  Si  dans  certaines  circons- 
tances, chacun  des  lobes  cérébraux  paraît  avoir  une  certaine 
indépendance  fonctionnelle,  si  nous  pouvons  parcxcmjde 
commander  certaines  actions  musculaires  indépi^ndantes 
du  côté  gauche  et  du  côté  droit,  au  point  de  vue  de  la 
puissance  motrice  mise  en  action,  on  se  voit  amené  a  re- 
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coDnaître  qu'ils  concourent  synergiquement  tous  les  deux 
à  la  perpétration  de  Tacte  moteur  et  que  chaque  mouve- 
ment unilatéral  est  à  notre  insu  doublé  d'une  dose  d'inci- 
tation motrice  irradiée  du  côté  opposé. 


En  résumé,  ces  curieuses  expériences  de  physiologie 
cérébrale  nous  permettent  d'étudier  avec  plus  de  préci- 
sion le  rôle  isolé  de  chacun  des  lobes  cérébraux  dans  la 
plupart  de  leurs  manifestations  puisqu'on  peut  expérimen- 
talement les  annihiler  et  les  mettre  isolément  en  action,  et 
juger  ainsi  les  effets  que  leur  absence  entraîne. 

Néanmoins  tout  en  considérant  les  données  actuelles  de 
la  science  au  sujet  de  la  part  à  faire  au  lobe  gauche,  dans 
l'expression  du  langage,  comme  très  légitimement  ac- 
quises, la  participation  physiologique  du  lobe  droit  à  cette 
même  faculté  nous  paraît  devoir  être  actuellement  posée. 

Dans  quelle  proportion  en  effet  ce  lobe  droit  prend-il 
part  à  l'exercice  de  la  parole?  Est-il  incessamment  asso- 
cié à  l'activité  de  son  congénère  ?  Lui  prête-t-il  un  con- 
cours continu  ou  simplement  intermittent  ?  Ce  sont  là  des 
questions  encore  toutes  nouvelles  et  sur  lesquelles  il  nous 
est  impossible  d'avoir  des  données  précises. 

Néanmoins  on  peut  dire  que,  suivant  toute  probabilité, 
le  lobe  droit  doit  avoir  aussi  son  rôle  dans  l'expression  de 
la  faculté  du  langage,  puisque  son  absence,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte de  l'observation  du  D'  Mabille  suffit  à  suspendre  la 
fonction.  En  vertu  d'une  situation  analogue  à  celle  d'un 
attelage  à  deux  chevaux,  un  cheval  vient- il  à  tomber  en 
route  par  exemple,  la  voiture  ne  peut  plus  avancer,  la 
fonction  locomotive  ne  peut  plus  s'accomplir  quoique 
l'autre  cheval  soit  demeuré  indemne  ;  il  sert  donc  à 
quelque  chose.  Tout  porte  donc  à  croire  que  dans  la  fonc- 
tion si  complexe  et  si  délicate  de  l'expression  verbale,  les 
deux  lobes  cérébraux  ont  une  action  synergique  et  de 
plus  simultanée. 

RBVUB  I)*HYFM0L061B.  \Q 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  le  lobe  gauche 
qui  seul  paraît  avoir  particulièrement  la  parole,  mais  il 
est  vraisemblable  que  son  congénère  Taccorapagne  et 
soutient  ses  ejflPorts  dans  Texercice  de  la  fonction  commune 
comme  un  bon  cheval  qui  complète  un  attelage  et  que  ces 
deux  foyers  d'innervation  cérébrale  ainsi  associés  forment 
ime  unité  dynamique  complète  se  prêtant  un  mutuel  ap- 
pui ;  qu'en  somme  la  doctrine  de  la  cotisation  de  la  faculté 
du  langage  dans  le  lobe  gauche  et  surtout  dans  un  dépres- 
seur  isolé  de  ce  même  lobe  (la  3*^  circonvolution  gauche) 
ne  doit  pas  être  acceptée  comme  Texpression  absolue  de 
la  réalité  des  choses. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IV 


Fig.  1.  —  Lobe  gauche,  par  sa  face  externe,  ialôgrite  do  la  troisième  frontale 
et  des  régions  environnantes. 

Fig.  2.  —  Lobe  gauche,  par  sa  face  interne,  aucune  anomalie  apparente . 

Fig  3.  -  Lobe  droit,  on  y  voit  en  6  Pensembln  de  la  lésion  destructive.  —  En 
e  la  disposition  de  la  première  temporale.  —  Kn  a  le  prolongement  supérieur  de 
la  lésion  qui  a  coupé  le  point  de  la  troisième  et  deuxième  temporale  gauche  sur 
la  frontale  ascendante. 

Fig,  4.  —  Face  interne  du  lobe  droit. 


MIRYACHIT 

NODVELLE   MALADIE   DU   SYSTÈME   NERVEUX 

Par  Hammond 

ratJFESSKUA  Xl^  MALAlJIIJES  nerveuses   et  MBNTALE8  A  L^UNIVKRSITÉ  DB   NEW-YORK   (1) 

REFLEXES  CÉRÉBRAUX    PAK   IMITATIOiN 


Dans  un  très  intéressant  récit  d'un  voyage  fait  de  TOcéan 
Pacifique  à  travers  TAsie,  jusqu'aux  États-Unis,  des  offi- 
ciers de  la  flotte  américaine,  MM.  Buckingam,  G.  Foulk 
et  Walter  Melean  ont  observé  une  affection  du  systènie 
nerveux  qui  ni*a  paru  digne  d'être  présentée  à  l'observa- 
tion de  ceux  qui  cultivent  la  science  médicale.  Je  laisse  la 
parole  aux  narrateurs  : 

a  La  Compagnie  se  trouvait  sur  le  fleuve  Usur,  prés  de 
sa  jonction  avec  l'Amour  dans  la  Sibérie  orientale.  Au  mo- 
ment où  nous  arrivions  au  rivage,  nous  nous  aperçûmes 
que  notre  compagnon,  un  capitaine  d'état-major  deTarmée 
russe,  s'était  approché  subitement  du  pilote  du  navire,  et 
âaiîs  motif,  lui  frappait  le  visage  de  ses  mains.  Après  quoi 
le  pilote  répétai*  exactement  le  geste  qu'avait  fait  le  capi- 
taine et  le  regardait  ensuite  d'un  œil  courroucé. 

L'incident  nous  parut  d'autant  plus  curieux  qu'il  déno- 
tait une  familiarité  difficile  à- expliquer.  Ensuite,  nous 
vîmes  le  pilote  faire  un  nombre  indescriptible  de  ces  mou- 
vements qui  nous  firenï  comprendre  de  quoi  il  retournait. 
Il  semblait  affecté  d'une  maladie  mentale  ou  nerveuse  qui 

(l)Ti«il^L  lia  la  ^edidna  conlemporanea  (de  Naples). 
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Tobligeait  à  imiter  tous  les  gestes  qui  venaient  frapper  ses 
sens.  Si  le  capitaine  donnait  brusquement,  en  sa  présence, 
un  coup  sur  son  côté,  le  pilote  répétait  ce  coup  de  la  même 
manière  et  sur  le  même  côté;  si  un  bruit  se  produisait 
inopinément  ou  avec  intention,  le  pilote  semblait  l'orcé, 
contre  sa  volonté,  de  Fimiter  à  Finstant  avec  une  y:rnnde 
exactitude.  Les  passagers,  par  malice,  se  mirent  à  imiter 
le  grognement  du  porc  ou  d'autres  cris  bizarres  ;  d'autres 
battaient  des  mains,  sautaient,  jetaient  leurs  chapeaux  sur 
le  pont,  et  le  pauvre  pilote  imitait  tous  ces  gestes  avec  pré- 
cision, autant  de  fois  qu'on  les  répétait. 

C'était  un  homme  de  moyenne  taille,  de  bonne  mine,  plu- 
tôt intelligent  si  on  en  jugeait  par  Fexpression  de  son 
visage.  Gomme  nous  quittions  la  rive  pour  nous  embar- 
quer sur  le  bateau  à  vapeur,  un  de  nos  hommes  Jeta  son 
béret  à  terre.  Observant  le  pilote,  nous  le  vîmes  également 
jeter  son  béret. 

Plus  tard,  nous  fûmes  témoin  d'un  incident  qui  nous 
prouva  jusqu'où  s'étendait  son  irresponsabilité.  Le  capi- 
taine du  bateau,  tout  en  battant  des  mains,  buta  accidentel- 
lement et  tomba  pesamment  sur  le  pont.  Le  pilote^  sans 
avoir  été  touché  parle  capitaine,  se  mita  battre  des  maiiis^ 
et  voulant  l'imiter  jusqu'au  bout,  tomba  précisément  de  la 
même  manière  et  dans  la  même  position. 

Le  capitaine  d'état-major  nous  assura  que  cette  maladie 
était  commune  en  Sibérie,  et  qu'il  avait  vu  beaucoup  de 
cas  semblables  du  côté  de  Yakutsk,  durant  les  hivers 
extrêmement  froids  qu'on  y  observe.  Cette  maladie  est 
connue  en  Russie  sous  le  nom  de  «  miryachit  ». 

Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  consulter  le^s  nom- 
breux récits  de  voyage  en  Sibérie,  aucune  trace  de  celle 
curieuse  maladie  n'y  est  encore  publiée.  La  description 
donnée  par  ces  officiers  de  marine  a  toutefois  rappelé  à 
notre  souvenir  l'observation  présentée  par  le  docteur  Beard 
à  l'Association  névrologique  américaine  de  1880  sur  les 
sauteurs  français  du  Maine  et  ceuxduNew-Hampshire. 
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Ao  mois  de  juin  1880,  Roard  visitant  le  lac  deMoschoard, 
rencontra  ces  sauteurs  et  les  observa.  Tous  les  ordres 
qu'on  leur  donnait  étaient  immédiatement  exécutés.  Ainsi 
un  des  sauteurs  se  tenait  assis  un  couteau  à  la  main  :  on 
lui  ordonna  de  le  jeter,  et  aussitôt  il  le  lança  de  façon  à  le 
planter  dans  un  mur  situé  en  face  de  lui.  El  tout  en  le  je- 
tant, il  répétait  Tordre  avec  un  cri  d'alarme  semblable  à 
celui  qu'on  observe  dans  un  accès  d'hvstérie  ou  d'épilep- 
sie.  Denx  sauteurs  qui  se  trouvaient  Tun  pri>s  de  l'autre 
furent  invités  à  se  battre  et  le  firent  volontiers  avec  beau- 
coup d'énergie.  Un  autre  qui  se  tenait  à  une  fenêtre  fut 
invité  à  sauter,  et,  répétant  Tordre,  il  sauta  d'un  pied 
de  haut.  Quand  les  commandements  étaient  faits  avec 
rapidité,  le  sauteur  répétait  Tordre  à  haute  voix.  Beard 
contrôla  leur  pouvoir  de  répétition  avec  un  morceau  de 
V Enéide  de  Virgile  et  de  V Iliade  d'Homère.  Le  sauteur, 
peu  familier  avec  la  langue  anglaise,  répétait  ou  faisait 
écho  au  son  de  la  parole  avec  une  voix  pénétrante,  et  en 
même  temps  il  sautait,  se  battait,  ou  jetait  à  terre  quelque 
objet,  ou  se  livrait  à  quelque  autre  violent  mouvement 
musculaire. 

Quelques-uns,  par  suite  de  leur  peu  de  connaissance 
de  la  langue  anglaise,  ne  pouvaient  répéter  exactement 
les  paroles  de  ceux  qui  leur  donnaient  des  ordres, 
mais  en  revanche  ils  étaient  habiles  [à  répéter  les  mou- 
vements. 

Il  n'était  pas  nécessaire  que  le  son  provînt  d'une  créa- 
ture humaine.  Un  bruit  instantané  ou  inattendu,  comme 
rexplosion  iTune  arme  à  f(ui,  hi  fermeture  d'une  fenêtre,  le 
battement  d'une  porte,  pourvu  qu'il  fut  fort  et  subit,  pro- 
voquait leur  imitation.  L'un  d'eux  ne  pouvait  s'empêcher 
de  crier,  même  alors  qu'il  était  en  train  de  faire  sa  barbe, 
s'il  entendait  battre  une  porte.  On  leur  voyait  frapper 
do  leurs  points  un  fourneau  allumé,  sauter  dans  Teau  ou 
dans  le  feu.  Ils  n'auraient  pu  s'empêcher  de  frapper  leur 
meilleur  ami,  s'il  se  fût  trouvé  près  d'eux,  si  Tordre  leur 
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en  était  donné,  iie  son  d'un  jet  de  vapeur  était  particuliè- 
rement intolérable  pour  eux. 

Après  cette  description,  il  sera,  je  crois,  facile  de 
comprendre  la  surprenante  analogie  qui  existe  entre  le 
miryachit  et  la  maladie  des  sauteurs  français  du  Maine.  Il 
me  semble  que,  si  on  étudiait  attentivement  les  deux  mala- 
dies, on  les  trouverait  absolument  identiques,  et  que  tous 
les  phénomènes  de  Tune  peuvent  se  retrouver  dans  l'autre. 

Il  existe  encore  une  maladie  analogue,  qui  a  été  décrite 
en  Allemagne  sous  le  nom  de  Schla ftrunlienfieit.  Dsins  cet 
état  morbide,  un  individu,  étant  subitement  réveillé,  com- 
met des  actes  de  violence  et  spécialement  des  assassi- 
nats. Dans  certains  cas  il  semble  sortir  d'un  rêve  ;  dans 
d'autres,  on  ne  peut  invoquer  cette  cause.  Ainsi,  une  sen- 
tinelle endormie  pendant  sa  garde  et  réveillée  par  un  offi- 
cier de  service,  se  précipita  sur  celui-ci  avec  son  sabre  et 
l'eût  tué  si  les  assistants  ne  se  fussent  interposés.  Il  ré- 
sulta de  l'examen  médical  que  cette  action  était  involontaire 
et  était  la  conséquence  de  la  violente  confusion  mentale 
produite  par  un  réveil  subit  succédant  à  un  profond  som- 
meil. D'autres  cas  sont  cités  par  Wharton  et  Stillé  dans 
leur  ouvrage  sur  la  Jurisprudence  médicale  de  Hofïbauer, 
et  par  moi  dans  mon  travail  Sur  le  somiyieil  et  ses  désordres. 

J'ai  rencontré  entre  autres  les  cas  suivants  dans  ma  pra- 
tique : 

Un  monsieur  fut  réveiUé  une  nuit  par  sa  femme  qui 
avait  entendu  sonner  à  la  porte.  Il  se  lève  aussitôt,  et, 
sans  s'apercevoir  qu'elle  s'est  trompée,  il  tire  le  drap  du 
lit,  le  met  en  morceaux,  et  puis  cherche  à  réunir  ces  mor- 
ceaux. La  femme  réussit  à  le  faire  revenir  à  lui  ;  il  avait 
cru  que  la  maison  était  en  flammes,  et  il  cherchait  à  pour- 
voir à  leur  salut.  11  ne  se  souvenait  pas  d  avoir  eu  aucun 
rêve. 

Un  autre  fut  réveillé  subitement  par  le  bruit  d'une  per- 
sienne  fermée  par  le  vent.  Il  se  lève,  prend  une  chaise  près 
de  lui  et  la  tire  de  toute  sa  force  contre  la  fenêtre.  Il  s'était 
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iiTifi^'né  que  quelqu'un  avait  fait  tomber  à  terre  ses  pisto- 
U^is,  produisant  ainsi  le  bruit  qui  Tavait  réveillé. 

Dans  un  autre  cas,  un  homme  dit  avoir  entendu  une 
voix  qui  lui  ordonnait  de  sauter  par  la  fenêtre.  Il  se  leva 
subitement,  ouvrit  le  vitrage  etsaula.  Heureusement,  il  ne 
sauta  que  d'une  hauteur  de  dix  pieds  et  n'en  éprouva 
qu'une  forte  secousse.  Ce  cas  me  paraît  en  tout  semblable 
à  ceux  que  Beard  a  décrits. 

Il  y  a  quelques  annés,  je  donnais  mes  soins  à  un  mon- 
sieur auquel  je  pouvais  faire  exécuter  mes  prescriptions 
mAme  quand  il  dormait,  par  l'intermédiaire  d'une  per- 
sonne qui  lui  parlait  à  l'oreille.  Si  elle  lui  ordonnait  de 
crier,  il  criait  aussi  fort  qu'il  pouvait,  si  elle  lui  disait  de 
se  lever  du  lit,  il  se  levait,  si  on  l'invitait  à  répéter  une 
parole,  il  la  répétait  immédiatement. 

Je  ne  suis  pas  capable  de  donner  une  explication  cer- 
laîno  du  miryachit  ou  des  sauteurs  ou  de  ces  cas  que  je 
viens  de  rapporter.  Mais  tous  ces  phénomènes  paraissent 
dus  à  une  impulsion  suscitée  par  la  perception,  sans  qu'il 
y  ait  besoin  de  l'intervention  de  la  volonté,  qui  ne  participe 
pas  à  l'accomplissement  de  l'acte.  Ces  phénomènes  sont 
semblables  à  des  actions  réflexes  ou  à  certains  paroxysmes 
épilep tiques  dus  à  une  irritation  réflexe.  Il  semble  que  la 
cellule  nerveuse  soit  dans  la  condition  d'un  ballot  de  dyna- 
mite ou  de  nitro-glycérine,  et  qu'une  très  minime  impres- 
sion suffise  pour  développer  une  décharge  de  force  ner- 
veuse. Il  y  a  cette  différence  avec  le  paroxysme  épileptique, 
que  le  développement  de  force  est  conforme  à  la  percep- 
tion, et  que  l'irritation  donne  lieu  à  un  acte  logique,  tan- 
disque,  dans  l'épilepsie,  le  développement  de  force  ner- 
veuse est  plus  violent,  illogique,  et  ne  cesse  pas  avec  l'irri- 
tation. 

Tous  les  faits  que  nous  venons  d'exposer  sont  certaine- 
ment assez  importants  pour  réclamer  l'attention  et  l'étude 
des  observateurs  compétents. 
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Malades  nouvellement  entrées 


N°  16.  —  Malvina,  20  ans.  —  Accès  de  suffocation  violente 
par  arrêt  du  fonctionnement  du  diaphragme,  —  Cette  malade, 
déjà,  d'un  tempérament  n  ivropathique,  qui  a  nécessité  à  plusieurs 
reprises  son  entrée  à  Thôpital^est  arrivée  dans  un  état  d^anhéiation 
extrême,  avçc  spasme  de  la  glotte  et  surtout  paralysie  du  dia- 
phragme caractérisée  au  creux  épigastrique  par  une  absence  com- 
plète de  propulsion  du  paquet  intestinal.  Cette  malheureuse  femme 
dans  un  état  d'anxiété  extrême  était  suffocante,  cyanique  au 
moment  où  je  la  vis.  Je  n'hésitai  pas  à  faire  immédiatement  un 
transfert.  Ayant  sous  la  main  un  sujet  masculin,  je  présentai 
l'aimant  au  niveau  du  larynx  et  du  diaphragme  et  au  grand 
étonnement  des  assistants,  1  anxiété  respiratoire  avec  inspiration 
sifflante  passa  au  sujet  transfert,  qui  pendant  quelques  minutes 
présenta  les  symptômes  d'anxiété  respiratoire  de  la  malade.  Celle- 
ci  fut  soulagée  presque  instantanément  et  en  faisant  de  nouveau 
une  autre  application  du  barreau  aimanté  le  soulagement  devint 
plus  complet.  Cette  méthode  fut  quotidiennement  employée. 
Après  cinq  à  six  séances,  cette  intéressante  malade  put  récupérer 
un  calme  presque  complet.  Je  dis  un  calme  presque  complet,  car 
nous  avons  reconnu  la  nécessité  de  continuer  régulièrement  et 
même  à  plusieurs  reprises  dans  la  même  matinée  le  traitement  par 
le  transfert.  A  la  fin  de  ce  mois,  je  la  considère  comme  presque 
guérie. 
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jp*  s,  —  ToucG  hystérique  datant  de  A  ans.  —  Une  amélioration 
très  notable  s* est  révélée  dans  l'état  de  la  malade  ;  les  accès  de  toux 
ont  diminué  et  la  malade  se  considère  comme  guérie.  —  J'ai  employé 
pour  cette  malade  un  sujet  transfert  spécial  qui  au  point  de  vue  de 
la  gédation  de  la  toux  a  donné  des  résultats  que  les  autres  sujets 
transferts  n'avaient  pas  encore  donnés. 

M"'  L.,  61  ans.  —  Hystérie  sénile  et  goitre  exophtalmique.  —  La 
malade  qui,  les  mois  précédents,  n'avait  présenté  que  des  phénomènes 
d'é mot i vile  extrême  avec  loquacité  et  rire  involontaire  dès  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  mars  avait  commencé  à  se  plaindre  d'une 
strangulation  qui  la  prenait  à  la  gorge  ainsi  qu'un  gonflement  spé- 
cial de  cette  région.  —  Cette  sensation  de  strangulation,  de  boule 
qu'on  pourrait  appeler  boule  hystérique  augmentait  encore  son 
anxiété.  —  Noua  constatâmes  en  effet  qu'elle  avait  un  gonflement 
du  corps  thyroïde,  des  palpitations  fréquentes  aux  tempes,  et  un 
certain  degré  d'exophtalmie.  Nous  fîmes  le  transfert  avec  Léontine 
et  à  notre  grand  étonnement  Léontine  fut  prise  d'anxiété  respira- 
toire ainsi  que  du  gonflement  du  cou.  —  La  circonférence  de  son 
cou  augmenta  directement  sous  nos  yeux  comme  une  sorte  de  gon- 
flement ri  cette  circonférence  qui  au  début  de  l'expérience  mar- 
quait m  centimètres  de  pourtour,  au  moment  de  la  phase  turges- 
cente marquait  35,  Il  y  a  eu  donc  directement  une  fluxion  commu- 
niquée par  transfert  de  la  région  thyroïdienne  dont  le  pourtour  a 
augmenté  de  4  centimètres.  —  C'est  encore  là  un  phénomène  physi- 
que qui  donne  nue  preuve  péreniptoire  de  la  légitimité  des  phéno- 
mènes de  transTerl.  Le«  séances  de  transfert  furent  ainsi  répétées 
tous  (es  huit  jours?  et  actuellement,  la  malade  qui  se  trouve  très  sou- 
lagée n'a  plus  ses  accidents  d'anxiété  respiratoire.  Son  exaltation 
émotive  a  cessé,  et  elle  est  redevenue  parfaitement  calme. 

Pauline  V,,  26  ans.  —  Nèvropathies  diverses.  —  A  la  suite  de 
l'inlluenza  elle  a  commencé  à  souffrir  dans  la  tête,  dans  les  reins 
et  dan^  restomac.  Klle  a  lutté  pendant  deux  semaines  contre  des 
états  de  malaise  qui  la  faisaient  très  notablement  souffrir  sans  la 
forcer  d'interrompre  son  service.  Ces  accidents  la  prenaient  presque 
tous  les  jours  à  midi:  l'appétit  complètement  perdu  et  en  même 
temps  des  accidents  de  suffocation  venaient  se  surajouter.  Ces 
accidents  de  suffocation  étaient  extrêmes  pendant  la  nuit  et  s'accom- 
pagnaient de  crises  gastriques  avec  tendance  à  la  syncope. 


iW  REVUE   d'hYPNOLOGIE 

Des  médications  variées  furent  inutilement  employées  dans  la 
circonstance  et  la  malade  n'en  ayant  trouvé  aucun  «soulagement, 
vint  nous  consulter  en  nous  dépeignant  ses  angoisses.  Je  lui  fis 
immédiatement  le  transfert.  La  journée  fut  meilleure  et  le  len- 
demain elle  vînt  nous  dire  qu'elle  avait  passé  une  bonne  nuit, 
qu'elle  nVtouffait  plus  et  que  son  estomac  était  tranquille.  Ce 
succès  inattendu  se  confirma  par  une  série  de  séances  ultérieures, 
et  au  bont  de  dix  ou  douze  séances,  cette  malade  nous  dit  qu'elle 
se  sentait  complètement  rétablie.  La  guérison  s'est  maintenue 
jusqu'ici.  Les  forces  générales  ont  été  augmeotées  et  on  a  constaté 
que  dans  l'intervalle  des  vingt  jours  qu'elle  a  été  en  observation 
elle  a  gagné  19  kilogs  des  deux  mains. 

Pauline  M.,  22  ans.  —  Celte  jeune  fille  pâle,  anémique,  a  été  prise 
depuis  quelques  temps  de  phénomènes  nerveux  de  nature  hysté- 
rique. Sa  mère  était  très  nerveuse  ;  elle  a  un  frère  qui,  dit-elle,  a 
des  crises  d'hystérie.  Les  premiers  accidents  dont  elle  souffre  re- 
montent à  l'âge  de  13  ans.  Elle  a  des  attaques  fréquentes  et  en  même 
temps  une  anesthésie  de  tout  le  cAté  gauche  qui  remonte,  dit-elle,  à 
plusieurs  années.  La  peau  du  côté  gauche  est  insensible  au  chaud 
et  au  froid  ;  les  pupilles  sont  très  dilatées.  L'odorat  est  très  nota- 
blement affaibli,  l'audition  à  gauche  se  fait  difficilement.  —  Cette 
jeune  fille  fut  soumise  immédiatement  à  l'action  des  miroirs  :  elle 
subit  la  fascination  très  aisément  et  j'en  profitai  pour  lui  donner  la 
suggestion  pour  récupérer  la  sensibilité  du  côté  gauche  à  son 
réveil.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  et  la  malade  une  fois  réveillée 
on  interrogea  la  sensibilité  par  les  moyens  ordinaires  et  on  cons- 
tata que  cette  sensibilité  absente  depuis  longtemps  était 
complètement  revenue.  La  sensibilité  ainsi  reconquise  persista 
jusqu'au  lendemain  8  heures.  La  malade  revint  alors  dans  le  ser- 
vice pour  se  soumettre  de  nouveau  à  la  fascination.  On  lui  donna 
alors  la  suggestion  de  conserver  la  sensibilité  plus  longtemps, 
jus  n'au  lendemain  même  heure.  Le  phénomène  se  produit,  et 
pour  confirmer  les  résultats  acquis,  on  continua  la  même  médi- 
cation pendant  plusieurs  jours  de  suite  :  on  employa  ensuite  les 
transferts  et  peu  à  peu  on  éloigna  les  .séances.  A  la  fin  du  mois 
celle  jeune  femme  avait  complètement  récupéré  la  sensibilité. 

Auguste  M.,  30  ans,  comptable.  —  Paralysie  agitante.  —  Ce  ma- 
lade a  été  très  amélioré  à  la  suite  du  traitement  suivi.  Il  a  cessé 
pendant  le  mois  de  mars  de  venir  à  la  consultation, 

Ernest  C,  49  ans,  rentier.  —  Mélancolie  anxieuse.  —  Le  mou- 
vement d'amélioration  commencé  précédemment  s'est  continué 
d'une  façon  favorable.  L'état  mental  est  très  heureusement  modifié  : 
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le  sujet  a  la  conscience  de  son  relèvement  ;  il  ne  parle  plus  d'une 
façon  monnione  et  continue  comme  précédemment. 

Se*i  itj*^ps  l>ypoch«indriaqiies  font  très  atténuée?  ;  il  cherche  à 
lutter  et  h  Re  procurer  des  distractions  :  il  est  content  de  pouvoir  lire 
son  journal  et  de  le  lire  avec  intérêt.  Ses  hallucinations  ont  aussi 
disparu  ;  il  n'intend  plus  les  voix  et  les  paroles  de  dénigrement  qui 
résonnaient  à  sesoreillcw-.  An  point  de  vue  physique,  sa  physionomie 
pst  trè.«  nntabîement  modifiée  :  l'œil  est  pin?  vif  et  la  face  très  décon- 
gestionnée. Pendant  tout  le  mois,  on  ne  lui  a  fait  qu'une  séance 
tous  lejà  deux  jours.  Mais  j'ai  introduit  à  son  sujet  une  moditication 
iJuns  le  mafiULl  opératoire  des  transferts. 

Ainsi,  au  lieu  d'étahlir  le  contact  avec  les  sujets  transferts  de 
m-'iin  h  innin,  j'ai  fait  fippliquer  directem'^nt  les  nïains  du  sujet 
transfert  successivement  sur  les  répons  Irontale,  temporale  et 
ucctpilale  du  malade,  le  malade  appliquant  lui-même  les  mains 
sjur  celles  du  sujet. 

Toiis  les  malades  souffrant  de  la  tète,  ayant  des  vertige?,  des 
Bens^lions  fie  plénitude  de  l'encéphale  ont  tons  certifié  que  ce  pro- 
cédé d 'application  des  mains  sur  le  cr4ne  avait  une  puissante 
action  sédative  et  calmait  presque  instantanément  les  céphalalgies. 
Je  considiTii  ce  malade  comme  entré  en  période  de  convalescence. 

M.  Anloine,  51  ans,  missionnaire.  —  Paralysie  agitante  très 
intense.  —  Début  de  la  maladie,  il  y  a  4  an?,  à  la  suite  d'excès  de 
travail^  par  un  tremblement  de  la  main  gauche.  —  Une  année 
après,  la  main  droite  a  été  atteinte  et  depuis  un  an  la  jambe  gauche 
n  été  prise  ér^lement.  Tous  ces  tremblements  ont  été  sansce.^?e  en 
augment>int,  et  actuellement  ils  présentent  une  intensité  extrême. 
Tout  ie  corps  tremble  à  la  fois  et  môme  la  tète  par  propagation  des 
mouvements  des  membres.  Le  graphique  des  mouvements  des 
mains  présente  de  très  grandes  oscillations.  Le  malade  marche 
avec  len(eur  ;  il  est  peu  solide  sur  lui-même;  sa  parole  est  lente 
et  sourde.  —  Le  côté  droit  de  la  face  est  légèrement  effacé  comme 
paratysé  ;  paupières  tombantes.  —  Vives  céphalalgies.  —  Les 
IremUemenla  disparaissent  lorsque  le  malade  dort.  —  Le 
malade  a  été  soumis  au  traitement  par  le  miroir  dès  le  mois  de 
janvier  ;  il  n'a  jamais  dormi  d'une  façon  efficace,  mais  il  en  a 
senti  lin  certain  soulagement.  —  Dans  le  courant  de  février,  je 
lui  fis  l'application  de  la  couronne  de  fer  aimanté,  en  disposant  les 
p^jles  d'une  certaine  façon  qui  sera  indiquée  plus  lard  et  k  partir 
dn  ce  moment  le  malade  éprouva  une  amélioration  très  sensible. 
—  Une  véritable  décongestion  s'opéra  progressivement  dans  la 
face  :  la  céphalalgie  s'atténua  et  en  même  temps,  le  tremblement 
du  corps,  et  celui  des  mains  s'amendèrent  d'une  façon  très  notable. 
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he  trnnsrert  fui  e.n  même  temps  presque  quoUfliennemenl  employé 
el  i^rùce.  h  l  emploi  de  ces  nouvelles  méthodes  jVus  la  satisfaction 
de  voir  le  malndo  devenir  plus  alerte,  plus  sur  de  ses  mouvements 
et  se  sentir  assez  fort  pour  compter  partir  en  Orient  dans  la 
première  quinzaine  d'avril.  Le  tremblement  existe  encore  dans  les 
mains,  ri  est  vrai,  mais  la  convalescence  générale  est  parfaite  et  le 
malade  qui  s'est  si  bien  trouvé  de  l'application  d'une  couronne  de 
fer  aimante  en  emporte  une  avec  lui  pour  compléter  sa  cure. 

Au  commencement  de  février  le  malade  donnait  au  dynamo- 
mètre 22  kilogs  de  la  main  droite  et  21  delà  main  gauche  A  la  fin 
de  février,  il  doimait  35  kilogs  à  droite  et  37  kilogs  à  gauche.  La 
progression  dynamique  alla  en  s'accentuant  et  je  constate  que  dans 
la  dernière  semaine  de  mars  il  avait  encore  A  kilogs  des  deux 
mains. 


Avril  1800 


SALLE  LOUIS  {Hommes) 
Màlades  anciens  du  service 


N*  3,  —  Alfîxts,  —  Épileptique,  —  Ce  jeune  malade  continue  à 
ne  pas  avoir  trailaques. —  Il  a  eu,  pendant  la  dure'e  du  mois,  quel- 
que? moments  d\ibsence  avec  vertige.  Son  intelligence  était  un  peu 
troublée,  sujet  le  â  des  distractions.  Néanmoins  il  a  continué  à  faire 
des  séances  d'électrisation  et  de  transfert  à  différents  malades  du 
service* 

N"  4.  —  Vil...^  66  ans.  —  Paralysie  agitante  ancienne,  —  Sous 
rinflucnce  du  traitement  le  malade  s'améliore  d'une  façon  très 
notable. 

N**  32.  —  Alexandre.  —  Tic  des  muscles  ducou.  —  L'amélioration 
se  maintient,  le  malade  se  sent  mieux  et  compte  partir  sous  peu  de 
jours. 

Les  n**'  30*  5,  6,  28,  se  sentant  très  notablement  améliorés,  ont 
demandé  à  quitter  le  service. 
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N"  18.  —  Ler...  —  Atrophie  musculaire.  —  Le  malade  continue 
son  irailement  par  le  transfert  et  rélectricité  ;  il  se  sent  très  amé- 
lioré. 

N*  42.  —  Henri  B.,  35  ans.  —  Hémiplégie  gauche^  alcoolisme. 
—  Ce  malade  dont  ramélioralion  a  été  si  rapide  à  la  suite  d'un 
transfert  à  la  suite  duquel  il  a  récupéré  très  rapidement  la  force 
motrice  du  côté  gauche,  continue  à  s'améliorer.  Les  forces  sont 
revenues  dans  le  bras  et  dans  la  jambe  ;  quoique  pouvant  marcher 
irrégulièrement,  il  traîne  encore  la  jambe. 

N*31.  —  D...,  plombier.  —  Saturnisme.  —  Ce  malade  dont 
Ta mélioration  a  continué  à  s'accuser  et  dont  les  forces  ont  aug- 
menté d'une  façon  notable  a  demandé  à  quitter  le  service  dans  les 
premiers  jours  du  mois. 


Malades  nouvellement  entrés 


N°27.  —  Ulysse  Del...,  38  ans,  employé.  —  Eblouissemenis  ver- 
tigineux. —  Le  malade  est  sujet  à  des  céphalalgies  violentes  accompa- 
gnées de  vertiges  el  de  chutes  subites  avec  perte  de  connaissance  ; 
les  attaques  sont  fréquentes  ;  il  n'a  pas  de  convulsion  ;  il  perd 
seulement  connaissance  et  tombe;  depuis  quelques  semaines  les 
attaques  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  au  moment  de  son 
entrée  il  portait  au  niveau  de  la  région  sourriliére  droite,  une 
ecchymose  consécutive  à  une  chute  ;  la  parole  était  encore  embar- 
rassée: il  fut  soumis  immédiatement  au  traitement  par  les  miroirs, 
et  tous  les  jours  à  une  séance  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  ;  il  ne 
prit  pas  de  bromure  de  potassium.  Peu  h  peu  les  ébiouissements 
d^jvinr^nt  plus  rares  et  finirent  pir  dispiraitre,  et  pendant  tout  le 
mois  d'avril  qu'il  fut  en  observation  et  soumis  au  traitement  indi- 
qué nous  constatâmes  l'augmentation  de  forces,  l'état  de  satisfaction 
du  malade  se  sentant  plus  vivace  et  plus  maître  de  lui.  —  Améliora- 
lion  très  notable. 

N'  26.  —  Louis  P  ,  métreur.  —  Ucmiplégie  gauche  ancienne.  — 
Trois  semaines  avant  l'attaque  de  paraly>ie  qui  Ta  amené  à  l'hô- 
pital, ce  malade  était  sujet  à  des  ébiouissements  fréquents  après 
ses  repas  accompagnés  de  céphalalgie  fréquente,  siégeant  surtout 
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au  niveau  de  la  région  occipitale.  —  La  paralysie  s'est  déclarée,  fln 
de  juillet  dernier  d'un^  façon  subite,  sans  perte  de  connaissance, 
sans  aucun  accès  antérieur,  il  s'est  aperçu  qu'il  ne  pouvait  plus 
parler  et  qu'il  était  paralysé  de  lajambe.  Au  moment  de  son  entrée, 
fin  mars,  ce  malade  avait  les  allures  d'un  ancien  hémiplégii^ue,  le 
bras  tombant,  flasque,  lajambe  impuissante  et  la  parole  néanmoins 
notablement  revenue.  On  le  soumit  peu  à  peu  aux  séances  d'électri- 
cité et  au  transfert.  —  Au  bout  de  15  jours,  une  amélioration 
notable  se  fit  sentir,  le  malade  disait  lui-rnême  que  son  bras  lui 
paraissait  moins  lourd,  la  contracture  des  doigts  a  complet eme ni 
disparu  et  quelques  oscillations  de  motricité  volontaire  se  font 
remarquer  dans  les  doigts  du  côté  paralysé  ;  la  force  motrice  ^éué- 
raie  est  notablement  améliorée.  —  Le  malade  tout  en  boîtanl,  peut 
se  promener  dans  la  salle  avec  facilité  et  nous  avons  encore  obtenu 
ici  une  amélioration  très  réelle  d'une  ancienne  hémiplégie. 

N*  25.  —  Jean  C...,  53  ans,  porteur  aux  halles.  —  Paralysie  agi- 
tante. Entré  le  18  avril.  La  maladie  a  commencé  il  y  a  18  mois 
par  un  tremblement  dans  le  côté  droit,  le  bras  etla  jambe,  maia  sur- 
tout le  bras.  —  Le  côté  gauche  a  été  ensuite  envahi,  ain^^i  que  les 
muscles  de  la  face  et  du  cou.  —  Le  malade  présente  aux  deux 
mains  un  tremblement  très  accentué  ;  il  marque  au  dynanomèlre  à 
droite  21  kilos  et  à  gauche  25  kilos  ;le  5  mai,  l'orbiculaire  de  la 
lèvre  inférieure  est  agitéde  tremblements  continus  et  très  apparents  ; 
la  langue  ne  tremble  pas.  —  11  y  a  déjà  une  certaine  amélioration 
de  ce  côté  ;  le  cou  est  raide.  —  Il  mange  seul,  mais  difficile  m  enl. 


SALLE  ANDRAL  [Femmes) 


Malades  anciennes 

N°  16.  —  Léontine,  23  ans.  —  Hystérie,  —  L'amélioration  s*e&t 
très  notablement  maintenue;  la  malade  a  quitté  le  service  mais 
elle  vient  encore  tous  les  jours  dans  mon  cabinet  pour  fiure  des 
transferts  ;  elle  affirme  que  cette  pratique  lui  est  infiniment  favo- 
rable et  agit  pour  empêcher  ses  crises  de  revenir. 


fF^ 
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N®  7.  —  Annette,  21  ans.  —  Hystérie  spasmodique.  —  Les 
allaques  d'anxiété  respiratoire  dont  cette  jeune  femme  était  atteinte 
et  qu'elle  avait  prises  dans  le  service  par  imitation  en  voyant  une 
autre  de  ses  compagnes,  Malvina,  atteinte  d'accidents  semblables, 
ont  complètement  disparu.  Elle  a  demandé  à  faire  une  sortie  tem- 
poraire ;  elle  s'en  est  bien  trouvée  et  a  quitté  le  serxice  À  la  un  du 
mois. 

N**  24.  —  M...,  19  ans.  —  Hystérie,  —  L'amélioration  physique 
et  morale  continue  et  cette  jeune  femme  qui  supporte  maintenant 
le  traitement  de  sa  vaginite  et  l'introduction  du  spéculum  se  sent 
bien  améliorée  ;  les  attaques  ont  disparu. 

N*  7.  —  Malvina,  20  ans.  —  Accès  de  suffocation  violente  par 
arrêt  de  fonctionnement  du  diaphragme,  —  Les  accidents  de  suffo- 
cation que  nous  avons  signalés  le  mois  dernier  chez  cette  jeune 
femme,  ont  été  maîtrisés  à  l'aide  des  transferts,  si  bien  que  la 
malade  se  sentant  de  plus  en  plus  revenir  à  la  santé,  a  demandé  sa 
sortie  malgré  mon  avis.  Mal  lui  en  prit  comme  on  va  voir.  Deux 
jours  en  effet  après  qu'elle  aé(é  en  liberté,  cette  pauvre  fille  a  été 
prise  dans  la  rue  des  mêmes  accidents  dont  elle  était  atteinte  à 
l'hôpital  et  que  l'on  arrêtait  instantanément  à  l'aide  d'un  transfert. 
Elle  devint  sulFoquée,  tomba  et  fut  conduite  chez  un  pharmacien 
qui  lui  administra  de  l'éther;  de  là  elle  fut  dirigée  sur  un  hôpital 
en  proie  à  des  accidents  peu  connus  malheureusement  par  les 
internes  de  garde,  si  bien  que  l'un  d'eux  jugea  utile  de  lui  faire  la 
trachéotomie  alors  qu'il  eût  été  si  simple  de  faire  un  transfert 
comme  nous  l'eussions  fait  à  l'hôpital.  Cet  incident  est  un  argu- 
ment puissant  en  faveur  de  ceux  qui  pensent  que  les  pratiques 
modernes  de  l'hypnologié  peuvent  avoir  une  certaine  utilité 
puisqu'elles  peuvent  mettre  les  malheureux  patients  à  l'abri  d'opé- 
rations chirurgicales  toujours  redoutables.  Actuellement  la  malade 
a  eu  encore  quelques  accès  d'étouffement  spasmodique,  malgré  la 
canule  qu'elle  porte  encore. 


Malades  nouvellement  entrées 
mmmmmv    — - 

N**  4.  —  Fanny  M...,  27  ans.  —  Hystérie,  secousses  nerveuses.  — 
Cette  malade,  d'une  forte  constitution  est  sujette  à  des  attaques 
surtout  depuis  le  mois  de  décembre  dernier;  ces  attaques  convul- 
sives  complètes  reviennent  une  ou  deux  fois  par  semaine  et  plus 
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souvent,  se  manifestent  par  des  secousses  dans  les  bras  et  les  jambes 
et  qui  l'empècheat  de  marcher.  On  la  met  au  traitement  par  les 
miroirs  et  les  transferts. 

N°ll. — Alphonsine  J...,  i9ans,  passementière.  Emploi  des  boules 
colorées.  —  Attaques  convulsives.  —  Lô  maladie  date  de  quelques 
mois  seulement  ;  au  moment  où  les  attaques  sont  pour  venir  la 
malade  éprouve  des  étouffements  très  pénibles  puis  d(î  très  forts 
vomissements  suivis  de  courbature.  Hémianesthésie  à  droite. 
Névropathie  héréditaire.  Nous  avons  constaté  que  cette  jeune 
femme  était  très  sensible  à  Taction  rayonnante  des  boules  colorées. 
Les  boules  blanches  suscitent  en  elle  des  idées  gaies  et  la  noiettaient 
en  catalepsie.  Son  visage  exprimait  alors  une  vive  satisfaction.  Les 
boules  jaunes  et  vertes  lui  donnaient  de  la  répulsion.  Profilant  de 
cette  indication,  nous  avons  mis  cette  jeune  femme  presque  tous 
les  jours  en  présence  d'une  boule  de  verre  blanche  en  faisant  ainsi 
des  séances  d'environ  quinze  minutes.  L*état  de  catalepsie  semble 
avoir  produit  chez  elle,  un  effet  sédatif  très  notable,  car  pendant 
tout  le  mois  d'avril  qu'elle  est  restée  dans  notre  salle,  elle  n'a  pas 
eu  d'attaques  convulsives,  et  nous  avons  constaté  qu'elle  avait 
récupéré  la  sensibilité. 

N**  i6.  —  Marie  B...,  22  ans.  —  Grossesse,  —  Entraînement  fas- 
cinatoire;  celte  femme  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
est  entrée  dans  le  service  le  14  avril  demandant  volontairement  à 
être  endormie  pour  pouvoir  accoucher  sans  douleur;  c'était  sa 
deuxième  grossesse.  Deux  jours  après,  elle  fut  placée  devant  un 
miroir  rotatif  et  au  bout  de  quelques  minutes  seulement,  elle  tomba 
en  fascination.  Le  lendemain,  le  sommeil  devint  plus  profond  et  dura 
environ  trois  quarts  d'heure.  —  Elle  était  anesthésique,  catalep- 
tique et  suggestionnable.  —  Je  pus,  par  exemple,  lui  donner  la 
suggestion  de  se  gratter  la  tôle  pendant  cinq  minutes,  ce  qu'elle 
fit  sans  la  moindre  hésitation,  et  poar  le  lendemain  je  lui  donnai  la 
suggestion  pour  la  préparer  au  moment  de  l'accouchement,  de 
s'endormir  aussitôt  que  je  lui  aurais  dit  :  «  Ferme  les  yeux  et  dors.  » 

Le  lendemain  en  effet,  une  fois  qu'elle  fut  assise,  je  lui  dis  ces 
paroles  :  «  Ferme  les  yeux  et  dora.  »  tlle  s'endormit  et  resta  ainsi 
plongée  dans  ce  sommeil  artificiel  environ  une  heure.  Il  en  fut  de 
même  les  jours  suivants,  si  bien  que  cette  malade  parfaitement 
entraînée  à  dormir  au  commandement  put  opérer  son  accouche- 
ment sans  avoir  conservé  la  moindre  conscience  de  ce  qui  s'était 
passé.  —  Cette  observation  sera  ultérieurement  publiée. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

L' Editeur-Gérant  : 

Georges  CARRÉ. 
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d'une  ancienne  paraplégie  d'origine  diptréritique  datant  de 

DIX  NEUF   mois,  CHEZ   UNE  JEUNE  FEMME  NON  HYSTÉRIQUE 

Par  J.  LuTS 


Au  mois  de  février  de  la  présente  année,  M.  le  D'  de 
Grissac  médecin  à  Argenteuil,  m'adressa  à  ma  consultation 
une  de  ses  jeunes  clientes,  M"*  E...  atteinte  d'une  paraplé- 
gie complète,  au  traitement  de  laquelle  il  avait  inutilement 
employé  toutes. les  ressources  usuelles  de  la  thérapeutique 
en  pareilles  circonstances. 

Je  dois  à  son  obligeance  les  renseignements  suivants, 
sur  rétat  de  la  malade  : 

M***  E...  a  actuellement  30  ans.  Elle  vit  au  sein  de  sa  fa- 
mille, cUins  d'excellentes  conditions  d'hygiène.  Elle  est  in- 
telligente et  active  et  aime  à  s'occuper  des  détails  de  son 
intérieur. 

Il  n'y  a  aucune  tare  héréditaire.  Le  père,  la  mère,  ses 
frères  et  sœurs  n'ont  jamais  présenté  aucune  trace  de 
troubles  du  système  nerveux. 

Bit  01  D'ormotoMB.  1t 
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Quant  à  elle,  elle  a  toujours  vécu  très  tranquille,  d'une 
bonne  santé  habitudle:  elle  est  d'une  consUtution  moyenne 
et  d'apparence  bien  portante. 


Au  mois  de  juillet  1888,  elle  fut  prise  d'une  angine  diphlé- 
ritique  grave,  au  chevet  d'nn  de  ses  neveux,  atteint  de  la 
même  maladie,  qu'elle  soigna  avec  un  grand  dévouement. 

Quelques  jours  après  la  mort  du  jeune  enfant,  une  an- 
gine très  intense  se  déclara  chez  elle  avec  fausses  membranes 
très  épaisses  couvrant  la  voûte  du  palais,  le  pharynx  et  les 
amygdales.  —  Un  traitement  très  actif  fut  mis  en  œuvre 
et,  elle  guérit  au  bout  d'un  mois.  —  La  convalescence  fut 
longue  et  la  débilité  générale  très  accusée,  si  bien  que 
vers  le  mois  de  septembre.  M"*  E...  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout, ayant  encore  de  grandes  difficultés  pour  avaler.  Le 
voile  du  palais  étant  encore  paralysé  et  complètement  inex- 
citable;  alors,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  survenaient  des 
spasmes  du  pharynx  avec  crises  de  larmes.  En  présence 
de  cette  débilité  générale  qui  frappait  sur  les  extrémités 
inférieures  particulièrement, une  médication  aussi  active  que 
variée  fut  mise  en  œuvre  :  les  bains  électriques  au  moyen 
de  Fappareil  Chardin,  les  chaînes  métalliques^  —  le  mas- 
sage, —  les  affusions  froides,  etc.  L'administration  du  fer, 
de  Tarséniate  de  soude,  du  bromure  de  potassium»  ne 
produisirent  aucun  résultat  appréciable. 

La  malade  passa  ainsi  plusieurs  mois  dans  le  même  état, 
faisant  à  grand'  peine  le  tour  de  sa  table  à  Taide  du  bras 
d'une  personne  qui  la  portait  plutôt  qu'elle  ne  la  soutenait* 
Il  est  à  noter  que  peu  à  peu,  l'état  mental  deM""E...,  qui 
était  très  ferme  et  très  calme,  commença  à  se  modifier.  Sous 
le  coup  de  sa  situation  stationnaire  elle  commença  à  deve- 
nir triste,  à  se  décourager  et  à  avoir  des  crises  de  larmes 
survenant  à  propos  des  moindres  contrariétés. 

Au  mois  de  mai  1889  elle  fut  vue  en  consultation  par  un 
de  nos  confrères  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  reconnut  qu'il 
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s'agissait  là,  d'un  reste  d'empoisonnement  diphtéritique 
compliqué  d'un  état  nerveux.  Gomme  il  constatait  en  même 
temps  un  léger  souffle  à  la  pointe  du  cœur  au  deuxièmcj 
temps,  il  pensa  qu'il  y  avait  là  un  élément  rhumatismal. 
Les  douches  furent  suspendues  et  on  reprit  l'usage  du  bro- 
mure de  potassium. 

Quoi  qu'on  fît,  la  situation  resta  dans  le  statu  quo  et  la 
malade  fatiguée  des  médications  diverses  employées  contre 
un  mal  qui  restait  toujours  réfractaire  préférait  ne  suivre 
aucun  traitement. 

Cependant,  M.  le  D'  de  Grissac  toujours  à  la  piste  de  ce 
qui  pouvait  être  utile  à  sa  cliente  et  vivement  intéressé  par 
Tefflcacité  des  méthodes  nouvelles  dérivées  de  l'hypno- 
tisme dont  je  lui  avais  parlé,  décida M^'*  E...  à  se  confier  à 
mes  soins,  et  à  venir  dans  mon  service  se  soumettre  aux  pro- 
cédés que  j'employais  dans  des  situation  similaires. 

W  E. ..  vint  donc  s'installera  la  Charité  le  1 1  février  i890, 
et  le  17  du  même  mois,  —  après  avoir  subi  cinq  séances  de 
transfert,  la  paralysie  avait  disparue,  la  malade  pouvait 
abandonner  ses  béquilles  ;  —  elle  était  guérie  en  quelques 
jours! 

Au  moment  de  son  arrivée  la  malade  était  complètement 
impotente  des  deux  jambes  ;  pour  faire  quelques  pas,  on 
était  obligé  de  la  soutenir  sous  les  deux  aisselles.  Etant 
assise  sur  un  fauteuil,  elle  glissait  et  avait  besoin  d'être 
remontée  par  une  aide  ;  elle  accusait  des  douleurs  lombaires' 
irradiées  dans  les  talons;  pas  d'incontinence  urinaire  ni 
des  matières  ;  pas  d'anesthésie  cutanée  ;  la  malade  se  ren- 
dait très  bien  compte  des  endroits  que  l'on  touchait  ou  que 
Ton  piquait.  —  L'examen  direct  de  la  colonne  rachidienne 
faisait  constater  qu'il  n'y  avait  pas  d'amaigrissement  du 
côté  des  masses  musculaires  des  régions  lombaire  et  fessière; 
aucun  trouble  du  côté  des  membres  supérieurs. 
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Après  avoir  laissé  la  malade  deux  jours  tranquille  je 
commençai  à  faire  la  première  séance  de  transfert  avec 
Léontine  dont  rintervention  dans  un  cas  semblable  avait  été 
déjà  couronnée  de  succès. 

La  malade  fut  directement  placée  vis-à-vis  de  Léontme, 
que  je  mis  en  léthargie,  ses  mains  lui  serrant  les  siennes  ; 
puis  je  promenai  le  pôle  nord  (i' un  gros  barreau  aimanté, 
suivant  le  sens  de  la  continuité  des  bras,  à  droite  et 
à  gauche  et  le  long  de  la  colonne  rachidienne  de  la 
malade  au  niveau  des  points  douloureux  ;  —  je  promenai 
ensuite  l'aimant  le  long  de  la  continuité  des  membres  infé- 
rieurs. —  Une  heure  après  M"®  E...  accusait  une  certaine 
amélioration,  ses  douleurs  lombaires  avaient  disparu  ;  — 
le  lendemain,  14  février,  on  fit  encore  une  nouvelle  séance 
avec  Léontine  ;  la  malade  se  sentit  encore  mieux  que 
la  veille;  on  essaya  de  la  soutenir  sous  les  bras,  et  on 
constata  que  ses  jambes  commençaient  à  la.mieux  porter  ; 
— le  15 février,  nouvelle  séance:  l'amélioration  s'accentua  ; 
—  le  16,  nouvelle  séance:  la  malade  commença  à  se  tenir 
et  à  se  porter  sur  ses  jambes;  —  le  17,  à  la  suite  de  la 
séance,  elle  se  tenait  toute  seule  debout  par  ses  propres 
forces,  mais  elle  ne  pouvait  pas  encore  progresser  et,  chose 
remarquable!  (comnie  j'en  ai  déjà  vu  de  nombreux  exem- 
ples) l'action  dynamogénique  du  transfert  commencée  dès  le 
matia  10  heures  alla  en  s'accentuantsibien,  que  deux  heures 
après  la  séance,  vers  midi,  l'impotence  motrice  avait  com- 
plètement disparu  ;  — la  malade  était  radicalement  guérie, 
elle  marchait  toute  seule  et  exprimait  sa  satisfaction  avec 
la  manifestation  de  la  joie  la  plus  expansive. 

La  guérison  s'était  donc  effectuée  comme  je  l'ai  indiqué 
dans  l'espace  de  quelques  jours.  On  constata  au  dynamo- 
mètre que  la  malade  avait  gagné  7  kilog.  de  la  main  droite 
et  3  kilog.  de  la  main  gauche. 

Pour  maintenir  les  résultats  acquis,  nous  continuâmes 
encore  pendant  quelque  temps  à  faire  des  transferts  mais 
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c'était  plutôt  pour  tranquilliser  la  malade  et  lui  montrer  la 
stabUitë  du  traitement. 

Bientôt  elle  sortit  de  l'hôpital  complètement  rétablie  et 
actuelleïïienl,  fin  mai,  M"*  E...  a  repris  toutes  ses  habitudes 
d'autrefois,  elle  se  promène,  marche,  et  vient  tous  les  huit 
jours  se  faire  voir  et  subir  une  séance  de  transfert  pour 
se  guérir  de  quelques  douleurs  rhumatismales  qui  siègent 
dans  les  talons.  En  dehors  de  cela  elle  a  complètement 
récupéré  la  santés 


ACnON  A  MSTANGB  DR  L'HUILE  DE  CROTON  TIGUUÎ 

CHEZ  UN  SUJET  HYPNOTISÉ 
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TRANSMISSION  d'dN  ÉTAT  NÉVROSIQUE  EXPÉRIMENTAL  d'uN  SUJET 
HYPNOTISÉ  A  UN  AUTRE  (1) 

Par  J.  LuYs  et  Del\ge 


Nous  avons  fait  dans  ces  derniers  temps  avec  M*  De- 
lage,  pharmacien  de  mon  service,  une  expérience  très  in- 
tére.ssante,  qui  démontre  une  fois  de  plus  Taction  rayon- 
nante  des  corps  inclus  dans  des  tubes  de  verre  sur  le 
système  nerveux  de  sujets  en  étal  hypnotique. 

Cette  expérience  qui  se  rapproche  de  toutes  celles  que 
j'ai  précédemment  exposées,  se  complète  par  la  juxlaposi- 
tion  d'un  phénomène  nouveau  :  le  transfert  à  un  second 
sujet  de  Tétat  nerveux  développé  artificiellement  chez  le 
premier  sujet  à  l'aide  d'une  substance  incitatrice. 

Le  corps  en  expérience  fut  l'huile  de  croton  dont  raction 
sur  la  peau  et  sur  l'intestin,  bien  connue  des  médecins  est 
ignorée  des  malades. 

Cinq  gouttes  d'huile  de  croton  furent  introduites  dans 
un  tube  à  essai,  hermétiquement  fermé  avec  un  bouchon  de 
liège  et  scellé  avec  de  la  cire  à  cacheter,  —  Ce  tube  pré- 
paré en  dehors  de  l'hôpital  fut  appliqué  direclemenl  sur  la 

(1)  Voir  mes  Études  sur  les  Émotionê  ofafM  tétat  hypnotique,  J.-B,  fiai L Lié rtf, 
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région  gauche  du  cou  de  la  nommée  Théo,  préalablement 
endonnie  et  qui  ignorait  l'expérience  à  laquelle  on  allait 
la  soumettre.  —  Au  bout  de  deux  minutes,  le  sujet  placé 
en  léthargie  commença  à  s^agiter  graduellement,  et  à  la 
troisième  minute  U  était  en  somnambulisme  :  il  commença 
à  parier  et  à  exprimer  ses  sensations.  Je  cite  ses  paroles  : 
ce  Qu'est-ce  que  tu  m'as  donné,  came  démange  partout,  ça 
me  pique  ;  on  dirait  que  j'ai  des  puces,  des  poux,  des  mor- 
pions, ça  me  fait  mal.  —  J'ai  chaud,  j'ai  mauvais  goût  dans 
la  bouche.  Qu'est-ce  ce  que  j'ai,  je  me  sens  très  malade.  » 
Et  en  même  temps,  elle  s'agite,  se  gratte,  se  frotte  partout, 
La  respiration  s*accélère,  devient  anxieuse,  le  sujet  a  du 
strabisme,  ne  parle  plus  et  nous  entendons  du  cornage.  — 
A  ce  moment  pour  éviter  une  complication  j'enlève  le  tube, 
et  instantanément,  les  phénomènes  d'éréthisme  général 
disparaissent. 

Au  bout  d'une  minute  de  repos,  je  mets  le  tube  dans  la 
main  gauche  du  sujet  :  les  mêmes  phénomènes  se  déve- 
loppent avec  les  mêmes  doléances  :  sensation  de  brûlures 
et  de  démangeaisons  sur  toute  la  peau.  —  «  Tu  m'as 
donné  quelque  chose  pour  m'empoisonner,  dit-elle,  ça  me 
brûle  sur  le  devant  de  la  poitrine;  j'ai  des  boutons,  dans  le 
dos,  sur  la  tête,  aux  jambes  ;  c'est  la  variole.  » 

La  peau  de  la  région  thoracique  est  en  effet  rosé,  d'une 
teinte  diffuse  et  générale,  avec  quelques  intervalles  blan- 
châtres, simulant  à  s'y  méprendre  une  éruption  rubéo- 
Uque. 

Je  place  le  tube  dans  la  main  droite,  la  même  réaction  se 
manifeste,  le  prurit  se  généralise  aux  cuisses,  aux  jambes, 
le  sujet  se  gratte  avec  fureur.  Le  dos  des  mains  est  rosé  et 
gonflé.  On  enlève  alors  le  tube.  L'expérience  avait  duré 
douze  minutes  et  toutes  les  personnes  présentes  ont  cons- 
taté les  troubles  vasculaires  et  nerveux  dont  le  tissu  cutané 
était  le  siège. 

Le  tube  ayant  été  enlevé,  Faction  dermique  étant  sus- 
pendue, une  manifestation  plus  profonde  se  révéla  chez  le 
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sujet.  L'^actîon  se  continua  en  quelque  sorte  dans  les  parties 
profondes  du  système  nerveux. — Théo  commença  en  effet  à 
se  réplier  sur  le  c6té  ;  elle  demeurait  concentrée,  silencieuse. 
Je  suis  très  malade,  ajoutait-elle,  j'ai  la  bouche  mauvaise, 
j'^  mal  au  cœur.  Et  en  même  temps,  nous  remarquâmes 
que  l'état  de  malaise  s'aggravait,  que  la  face  devenait  con- 
gestionnée,  turgescente,  qu'un  strabisme  apparaissait,  et 
que  tous  ses  muscles  devenaient  roides,  comme  dans  un 
état  tétanique. 

En  présence  de  cette  situation  si  anormale,  j'eus  l'idée 
d'éclaircir  ce  qu'avait  d'obscur  cet  état  particulier  de  Théo, 
en  le  faisant  passer  à  un  autre  sujet  servant  de  transfert. 
J'eus  recours  alors  à  l'intervention  de  Léontine  dont  j'ai 
plusieurs  fois  parlé  dans  cette  Revvie^  et  qui  me  servit  de 
sujet  transfert. 

Je  l'endormis  donc,  je  la  fis  asseoir  à  côté  de  Théo  et 
après  avoir  établi  la  communication  à  l'aide  des  mains,  je 
présentai  le  barreau  aimanté  entre  elles.  L'expérience  se 
développa  instantanément  ;  et  nous  vîmes  Léontine  ayant 
subi  le  transfert,  n'ayant  aucun  contact  avec  le  tube,  se 
mettre  à  absorber  l'état  sensitif  de  Théo,  et  à  répéter  les 
mêmes  doléances  qu'elle  avec  une  accentuation  plus 
prolongée.  «  J'ai  des  démangeaisons  par  tout  le  corps, 
disait-elle,  j'ai  des  puces  qui  me  piquent  partout,  sur  les 
bras,  sur  la  tête  ;  les  yeux  me  démangent.  Je  suis  très 
malade,  j'ai  la  bouchemauvaise,  j'ai  besoin  d'être  purgée, 
j'ai  des  coliques.  » 

Et  pendant  ce  temps,  l'état  de  Théo  s'était  modifié  ;  la 
période  de  torpeur  congestive  avait  notablement  disparu,  et 
elle  était  revenue  à  l'état  primaire  et  superficicL  Elle 
disait  alors  :  «  Je  souffre,  j'ai  été  empoisonnée,  j'ai  pris  du 
cuivre,  le  ventre  me  fait  grand  mal,  j'éprouve  des  douleurs 
à  me  tordre  :  ça  va  et  ça  revient.   » 

Bientôt  je  réveillai  Théo.  Tous  les  accidents  précités  dis- 
parurent alors  :  mais  nous  constatâmes  que  l'action  rajoa- 
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Haute  de  Thuile  de  croton  qui  avait  porté  sur  les  régions 
profondes  du  système  nerveux  avait  laissé  des  traces  de 
lassitude  et  d'épuisement.  Cinq  minutes  après  le  réveil,  Théo 
qui  est  une  nature  solide  et  puissante  n'avait  pas  encore 
récupéré  son  état  normal.  — Quanta  Léontine,  elle  fut  immé- 
diatement réveillée,  et  au  réveil  ne  conserva  aucun  souve- 
nir de  r ébranlement  artificiel  qui  avait  traversé  son  orga- 
nisme, 

Yoilà  donc  une  expérience  exécutée  dans  des  conditions 
normales  de  rigueur  et  de  précision  et  qui  nous  prouve 
d  une  part,  le  rayonnement  à  distance  des  corps  ambiants 
et  leur  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  des  sujets 
hypnotisés. 

Elle  nous  montre  encore  d'une  façon  indubitable,  le 
transfert  expérimental  d'un  état  névrosique  d'un  sujet  à 
un  autre*  —  L*état  d'hyperexcitabilité  sensitive  de  Théo, 
l*état  d'excitation  intestinale  ont  donc  été  artificiellement 
transmis  à  Léontine,  et  chose  bien  remarquable  !  Léon- 
tine imprégnée  à  son  tour  n'ayant  eu  aucun  contact  avec 
le  tube  chargé  d'huile  de  cr^oton,  a  ressenti  les  démangeai- 
sons et  les  coliques  dent  Théo  avait  été  l'objet  ! 

Ce  sont  là  des  phénomènes  étranges  et  imprévus  qui  solli- 
citent vivement  Ta  tient  ion  des  physiologistes,  et  qui  nous 
montrent  une  fois  de  plus  les  modifications  inconnues  du  sys- 
tème nerveux  développé  par  l'hypnotisation,  et  les  aptitudes 
toutes  nouvelles  qui  se  développent  alors,  en  vertu  desquelles 
les  modifications  expérimentales  peuvent  être  à  volonté 
transférées  à  un  autre  sujet.  —  C'est  là  une  contribution 
nouvelle  apportée  à  cet  étude  des  transferts  qui  a  pris  dans 
ces  derniers  temps  une  place  si  importante  dans  l'étude  des 
phénomènes  hypnologiques. 


PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DÉBUT 

CÉPHALALGIE,    EXCITATION    CÉRÉBRALE,    DOULEURS    NÉVRALGIQUKS 

DENTAIRES    D'ORIGINE    CENTRALE 

GUÉRIES  PAR  l'application   DES  MIROIRS   ROTATIFS  (1) 

Par  J.  LuYS 


Je  présente  aujourd'hui  à  la  Société  un  sujet,  actuelle- 
ment en  convalescence  d'accidents  nerveux,  très  graves, 
qui  ont  été  très  rapidement  amendés  par  ma  nouvelle  mé- 
thode de  traitement,  les  miroirs  rotatifs. 

G...,  trente-cinq  ans,  rue  Dupin,  18,  commissionnaire 
en  librairie,  entre  à  Thôpital  le  12  mars. 

Père  mort  d'une  fièvre  cérébrale  ;  sa  mère  vit  encore  ; 
une  sœur  mariée,  sans  accidents  nerveux.  Il  a  eu  des 
convulsions  dans  son  enfance,  est  marié,  n'a  pas  eu  d'enfant. 
Ayant  été  militaire  en  Afrique,  il  contracta  la  fièvre  inter- 
mittente, qui  revint  plus  violente  quinze  jours  après  son 
retour  en  France;  elle  dura  un  mois  et  fut  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine.  Établi  dans  le  commerce,  il  n'a  pas 
réussi,  a  perdu  ce  qu'il  avait,  s'est  mis  garçon  de  recette. 
Doué  d'une  grande  force  musculaire,  il  pouvait  porter  sur 
le  dos  des  poids  de  80  à  100  kilos,  sans  fatigue. 

A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  en  1880,  son  orga- 
nisme subit  une  grave  altération  ;  il  devint  profondément 
anémique.  A  partir  de  ce  moment,  il  commença  à  ressentir 

(1)  Extrait   du    BiUletin   de   la    SociéU  médicale  des   Hôpitaux,  3*  sériQ 
Ç*  annéu. 
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des  céphalalgies  fréquentes  et  des  douleurs  lancinantes 
dans  les  dents,  qu'aucune  carie  n'expliquait.  Les  douleurs 
de  dents  augmentèrent  d'intensité  et  de  fréquence,  peu  à 
peu.  —  Le  sulfate  de  quinine,  Tantipyrine,  des  pilules 
antinévralgiques  furent  employés  sans  succès  ;  en  même 
lemps,  les  insomnies  se  manifestèrent  plus  fréquentes,  et  le 
malade  dépérissait  en  raison  de  la  peine  qu'il  avait  à  mas- 
tiquer  et  à  s'alimenter.  Il  fut  atteint  d'une  vive  excitation 
cérébrale.  On  pratiqua  l'extraction  d'une  dent  douloureuse: 
le  mal  persista.  —  On  lima  les  deux  autres  dents  qu'on  ne 
pouvait  extraire  :  aucune  amélioration  ne  se  produisit.  — 
On  se  décida  à  lui  sectionner  les  nerfs  dentaires  dans 
roreîlle,  ce  qui  ne  donna  aucun  résultat. 

Sa  situation  indiqua  à  son  médecin  une  suspicion  d'alié- 
nation mentale  et  il  l'adressa  à  la  consultation  de  Sainte- 
Anne.  II  y  alla  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  on  lui  fit 
des  injections  de  cocaïne  qui  produisirent  une  sédation  de 
deux  heures.  —  Au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  revin- 
rent avec  une  plus  forte  intensité.  Il  ne  dormait  plus,  ne 
prenait  plus  ses  repas,  et  son  état  d'agitation  était  si  fort 
qu'il  fut  peu  à  peu  poussé  à  des  idées  de  suicide  et  voulut 
86  jeter  à  Teau. 

Au  moment  où  il  noiis  fut  adressé,  le  21  mars,  ce  ma- 
lade avait  la  face  congestionnée,  la  parole  animée,  vive, 
avec  un  peu  d'hésitation,  les  yeux  brillants,  les  pupilles 
inégales  et  dilatées  de  5  à  6  millimètres,  un  peu  de  trem- 
blement dans  les  mains,  céphalalgies  frontales  des  plus 
vives  et  continues  avec  insomnies.  Son  état  de  fatigue  était 
tel  qu'il  pouvait  à  peine  marcher,  il  ne  pouvait  prendre  la 
nuit  aucun  repos  et  était  obligé  de  marcher  tout  le  temps. 
—  Je  pensai  à  un  début  de  paralysie  générale  avec  dou- 
leurs névralgiques  d'origine  centrale  indiquant  un  haut 
degré  d'éréthisme  du  cerveau,  surtout  de  la  base  de  l'en- 
céphale. 

Je  soumis  ce  malade  au  traitement  par  les  miroirs 
rotatifs.  Il  s  y  prêta  de  son  plein  gré,  il  accusa  un  certain 
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degré  de  sommeil  progressif.  Les  séances  duraient  environ 
20  à  30  minutes  et,  à  chaque  iois,  il  éprouvait  un  soulage- 
ment notable.  Il  a  simplement  perdu  un  peu  connaissance  ; 
il  conservait  les  yeux  ouverts  ;  il  n'a  jamais  été  sugges- 
tionné ;  il  sentait  que  «  ça  lui  travaillait  dans  le  cerveau 
quand  il  regardait  l'appareil  ».  Il  ne  sentait  plus  de 
secousses. 

Au  bout  de  huit  séances,  l'amélioration  était  des  plus 
notables  ;  la  face  était  tout  à  fait  dégonflée  et  pâle  ;  la  parole 
était  plus  facile.  Les  pupilles  étaient  moins  dilatées  (l'une 
3  millim.,  l'autre  4  millim.).  Les  forces  étaient  notable- 
ment revenues  et  le  malade  se  trouvait  très  satisfait  de  son 
état.  Les  douleurs  de  tête  étaient  très  atténuées. 

Au  25  mars,  l'amélioration  continue.  Les  pupilles  sont 
moins  inégales.  Plus  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
mains.  La  physionomie  est  plus  naturelle,  le  sommeil  est 
bon  et  réparateur,  la  parole  est  très  nette.  Il  peut  manger, 
actuellement,  les  aliments  solides  et  se  servir  des  dents  qui 
l'ont  tant  fait  souffrir.  Ses  forcqs  reviennent,  et  il  peut  mar- 
cher. Il  se  trouve  tout  à  fait  en  convalescence,  et  cherche  à 
reprendre  du  travail  après  trois  semaines  de  traitement. 

Ainsi,  voilà  encore  un  sujet  qui  doit  une  guérison  aussi 
rapide  que  complète  à  cette  action  sédative  inconnue 
exercée  par  les  miroirs  en  rotation  sur  les  régions  cen- 
trales du  système  nerveux.  Gomme  je  l'ai  indiqué,  toutes 
les  médications  usitées  en  pareil  cas  sont  restées  sans  effet, 
même  l'avulsion  des  dents  douloureuses  et  l'excision  des 
nerfs  dentaires,  et  il  a  suffi  de  cette  action  en  apparence 
insignifiante,  qui  consiste  à  fixer  un  miroir  en  rotation, 
pour  déterminer  à  bref  délai  un  retour  rapide  à  l'état  nor- 
mal et  à  calmer  des  douleurs  atroces  qui  mettaient  obstacle 
à  tout  repos,  qui  empêchaient  le  malade  de  s'alimenter  et 
entretenaient  chez  lui  un  état  d'excitation  capable  de  le 
porter  au  suicide. 

Il  est  encore  curieux  de  noter  que  certains  troubles 
somatiques  propres  à  la  paralysie  générale,  tels  que  la 
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céphalalgie  persistante,  l'inégale  dilatation  des  pupilles, 
l'embarras  de  la  parole,  le  tremblement  et  TaflEaiblissement 
musculaire,  ont  disparu  du  même  coup.  —  Il  y  a,  évidem- 
ment, à  se  demander  si  cette  méthode  nouvelle  ne  pourrait 
pas  avoir  quelque  efficacité  dans  la  période  prodromique 
de  la  paralysie  générale  et  si,  en  agissant  ainsi  dans  les 
périodes  du  début,  on  ne  pourrait  enrayer  les  progrès  d'un 
processus  morbide  contre  lequel  nous  sommes,  jusqu'ici, 
si  complètement  désarmés. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  V 

Deuxièmc  groupe  de  fascinés 


J*ai  ftiit  repToduiro  par  la  Pholographie  un  groupe  de  Bujol8  mis  en  période 
de  fftscinalloD  par  racllon  d'un  miroir  en  rotation  devant  eux/ —  IlsBonttous  mis 
en  état  cataleptique  de  façon  à  justifier  ia  phase  spéciale  du  sommeil  hypnotique 
qu'ils  trayersent.  —  Ils  ont  les  yeux  fermés. 

Le  sujet  à  gauche  représente  une  jeune  fille  chloro-anémique,  sujette  à  des  crises 
nerveuses  et  à  des  insomnies. 

L'homme  harbu  juxtaposé  est  le  sujet,  atteint  de  paralysie  agitante,  datant  de 
quatre  ans,  que  j*ai  guéri  par  raction  des  miroirs.  —  L*hietoire  de  ce  malade  est 
rapportée  dans  les  BuUelim  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (mars  1889).  — 
Il  y  a  18  mois  que  le  malade  est  guéri  et  sa  guérison  se  maintient. 

La  femme  du  milieu  est  atteinte  d'ataxie  locomotrice.—  Le  traitement  lui  a  été 
favorable. 

Les  autres  sujets  du  fond  sont  atteints  d'hystérie  etd'épilepsie.  —Ils  sont  groupés 
suivant  les  dispositions  habituellement  employées  dans  mon  service. 


CHRONIQUE  DE  L'HYPNOTISME 


M.  le  D'  Lebert  {de  Golombey)  nous  adresse  la  communi- 
cation suivante  que  nous  insérons  avec  plaisir  et  que  nous 
recommandons  à  l'attention  de  nos  lecteurs.  —  Elle  nous 
révèle  une  fois  de  plus  les  ressources  fécondes  que  ren- 
ferme la  thérapeutique  hypnotique  ;  et  montre  en  même  temps 
que  le  nombre  des  sujets  hypnotisables  est  beaucoup  plus 
étendu  qu'on  le  pense. 

Depuis  trois  ans,  M"'  L...  souffrait  de  douleurs  vagues,  géné- 
rales, nervo-musculaires,  souvent  violentes,  dans  la  colonne  verté- 
brale et  dans  les  membres^  et  qui  jusqu'alors  avaient  résisté  aux 
traitements  énergiques  prescrits  par  un  de  nos  savants  confrères 
(pointes  de  feu,  vésicatoires,  etc.);  après  examen  de  la  malade,  je 
lui  conseillai  des  applications  de  teinture  d'iode,  qui  d'ailleurs 
n'amenèrent  aucun  résultat,  et  huit  jours  après,  ia  jeune  fille  me 
revenait  dans  le  même  état  qu'auparavant. 

Elle  consentit,  sur  ma  proposition,  à  se  laisser  endormir,  mais 
je  n'y  pus  parvenir  et  j'engageai  la  mère  à  me  la  ramener  huit 
jours  après.  Cette  fois,  je  fus  plus  heureux,  car  au  bout  de  trois 
minutes,  par  la  seule  fixation  du  regard  et  l'ordre  de  dormir,  elle 
se  trouvait  plongée  dans  le  sommeil  hypnotique. 

J'employai  alors  le  procédé  suggestif  d'usage  :  Vos  douleurs  dis- 
paraissent, vous  ne  souffrez  plus,  ni  dans  le  dos,  ni  dans  les  bras, 
ni  dans  les  jambes,  etc.  ;  et  je  lui  donne  l'ordre  de  s'éveiller  dans 
23  minutes.  A  la  minute  fixée,  elle  ouvrait  les  yeux. 

Les  douleurs  disparurent  pendant  toute  la  semaine,  pour  ne  repa- 
raître que  le  dimanche  matin  (notre  hypnotisée  aurait-elle,  pen- 
dant son  sommeil,  entendu  les  paroles  suivantes,  que  j'avais  dites 
à  la  mère  :  Si  les  douleurs  reviennent,  ramenez-la  moi,  dimanche). 

Elle  revint  donc,  mais  cette  fois,  je  pus  l'endoroûr  en  moing  d'une 
minute^  toujours  par  la  fixation  du  refsrd,  —  je  lai  donnai  les 
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mêmes  suggestions  :  Vos  douleurs  ne  reparaîtront  plus,  etc.,  et  sur 
mon  ordre,  dix-neuf  minutes  après  elle  s'éveillait. 

J'eus  alors  la  curiosité  de  la  rendormir  par  action  sur  le  nerf 
auditif  :  Lorsque  j*aurai  frappé  cinq  coups  sur  un  verre,  vous  dor- 
mirez :  un!  deux!  trois!  quatre I  cinq  !  et  au  5*  coup  elle  dormait, 
pour  se  réveiller  à  la  minute  fixée. 

Depuis,  celte  jeune  fille,  que  je  vois  assez  souvent,  n'a  plus  res- 
senti aucune  douleur  et  a  pu  de  nouveau  se  livrer  aux  travaux  des 
champ!;  qu'elle  avait  été  obligée  d'abandonner. 

En  résumé,  ajoute  le  D'  Lebert,  je  crois  que  dans  toute  affection 
nerveuse,  le  médecin  devrait  essayer  Yhypnotisyne  et  faire  part  de 
&es  expériences  à  ses  confrères  par  la  voie  des  journaux  et  aux 
Bociétéa  tnëdicaleË,  par  des  rapports  qu'il  leur  enverrait. 

Peut-être  arriverait-on  à  diminuer  et  même  à  supprimer,  sans 
pointes  de  feu,  sans  vésicatoires,  ou  emplâtre  quelconque,  ces 
étals  nerveux  qui  font  tant  de  ravages  à  notre  époque  et  contre 
lesquels  la  thérapeutique  est  presque  toujours  impuissante. 

D'  G.  Lebert. 
Coîomèet/'k-Belley,  le  20  avril  1890. 


DU  SPASME  PALPÉBUAl  &  DE  SON  TRAITEMENT 

Par  le  D'  de  Wecker 


Nous  avons  constaté  avec  une  vive  satisfaction,  que  les 
idées  précédemment  émises  par  nous  au  sujet  de  Taction 
spéciale  exercée  par  les  miroirs  rotatifs  dans  la  thérapeu- 
tique de  ropthalmologie,  et  en  particulier  dans  1^  traite- 
ment des  bléphasrospasmes,  avaient  trouvé  un  partisan 
convaincu  dans  la  personne  de  M.  le  D'  de  Wecker  qui 
n'avait  pas  hésité  à  les  mettre  en  pratique  et  à  juger  par 
lui-même  de  leur  efficacité.  —  Je  suis  personnellement  très 
heureux  de  ce  résultat  et  adresse  à  M.  de  Wecker  mes  très 
cordiales  félicitations  d'auteur,  au  sujet  de  son  intelligente 
initiative. 

C'est  ainsi  qu'il  s'est  exprimé  dans  ses  communications 
à  la  Société  française  d'ophtalmologie  tenue  à  Paris  du 
8  au  10  mai  courant:  —  «  Je  me  suis  demandé,  a-t-il  dit,  si 
nous  ne  pourrions  pas  tirer  parti,  pour  la  thérapeutique  des 
affections  nerveuses  qui  intéressent  notre  spécialité,  des 
méthodes  mises  en  usage  par  les  neurologistes.  —  J'ai 
expérimenté  les  miroirs  rotatifs  du  D'  Luys  sur  un  jeune 
homme  atteint  de  spasme  palpébral  et  d'hémichorée  et  j'ai 
eu  la  satisfaction  de  constater  la  guérison  après  la  huitième 
séance»  » 
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8ALLB  ANDRAL  [Femmes) 


Malades  nouvellement  entrées 


N*  â9.  —  Céline  R...,  32  ^ca^.  —  Sensible  à  t action  àes  boules  co- 
îot'ées.  —  Celle  femme,  petite,  maigre  et  sèche,  présente  des  parti- 
cularités intéressantes  au  point  de  de  vue  neurologique.  Elle  est 
concentrée»  d'un  caractère  maussade,  sujette  à  des  attaques  convul- 
sives  qui  font  qu^elle  tombe  n'importe  où.  Elle  est  réglée  tous  les 
quime  jours  et  sujette  à  des  accès  d'étouffements  et  présente  de 
l*hypere&thésie  à  l'ovaire  gauche,  le  moindre  attouchement  à  cette 
région  !a  Taît  bondir.  Elle  marche  avec  difficulté  à  cause  des  étour- 
dlssementg  fréquents  qui  l'empêchent  de  travailler.  Nous  avons  essayé 
de  la  mettre  en  présence  des  miroirs;  elle  les  a  fixés  à  plusieurs 
reprises  pendant  des  séances  de  huit  à  dix  minutes  sans  en  ressen- 
tir aucun  effet.  Puis  nous  l'avons  mise  en  présence  des  boules  co- 
lorées et  avons  constaté  alors  des  phénomènes  psychiques  d'un 
Irès  haut  intérêt.  Cette  femme  qui  paraissait  à  l'état  normal  d'une 
nature  tout  à  fait  apathique  et  maussade  mise  en  présence  d'une 
boule  blanche  et  surtout  d'une  boule  rouge  a  présenté  une  trans- 
formation complète  de  sa  personne.  La  boule  blanche  Ta  tenue 
éveillée  et  fascinée  par  la  catalepsie.  La  boule  rouge  a  développé 
en  outrfî,  dûs  sentiments  de  gaieté  et  de  satisfaction  profonde  et 
nous  avons  vu  cette  face  si  impassible  à  l'état  normal,  s'animer  de 
sentiments  affectifs,  s'épanouir  par  une  vive  satisfaction  et  l'émo- 
tion gaie  apparaître  sur  toute  sa  personne  avec  l'anxiété  concomi- 
tante des  mouvements  respiratoires  et  l'accélération  des  battements 
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du  cœur.  Nous  avons  donc  trouvé  une  corde  sensible  qui  nous 
permettra  peut-être  de  modifier  cet  état  névropathique  bâtard,  dont 
on  trouve  tant  de  spécimens  dans  la  pratique  courante. 


CONSULTATION  EXTERNE 


M™*L...,  61  ans.  —  Hystérie  sentie  et  goitre  exophtalmique,  — 
L*état  de  cette  malade  s'est  modifié  d'une  façon  de  plus  en  plus 
heureuse  ;  elle  m'a  écrit  dans  le  courant  du  mois  pour  me  donner 
de  ses  nouvelles  en  me  disant  qu'elle  était  satisfaite  de  sa  santé  et 
qu'elle  se  trouvait  suffisamment  améliorée. 

M.  Antoine,  51  ans,  missionnaire.  —  Paralysie  agissante  très  in- 
tense, — Le  mouvement  de  l'amélioration  déjà  commencée  s'accentue 
de  plus  en  plus  ;  le  malade  sent  que  ses  forces  sont  suffisamment 
revenues  et  si  le  tremblement  persiste  encore,  il  se  sent  encore  assez 
vigoureux  pour  partir  d'ici  &  quelques  semaines  pour  l'Orient. 

IP**  Anna  0...,  19  ans.  —  Hystérie  conviUsive.  —  Cette  jeune  fille 
d'une  constitution  délicate  et  fine,  très  impressionnable  est  au  mo- 
ment de  sa  formation  ;  elle  a  été  prise  dans  ces  derniers  temps 
d'accès  de  tristesse,  de  découragement  et  de  phénomènes  convulsifs. 
Douée  d'une  certaine  culture  intellectuelle,  elle  avait  eu  un  emploi 
dans  une  administration  publique  dont  elle  s'acquittait  régulière- 
ment. 

Les  crises  sont  donc  récentes.  Il  est  à  noter  que  depuis  long- 
temps, cette  jeune  fille  avait  l'habitude  de  sucer  clandestinement 
son  pouce.  Elle  était  en  même  temps  sujette  à  des  attaques  de 
sommeil  qui  la  prenaient  dans  la  journée  et  elle  s'endormait  à  la 
vue  d'un  objet  brillant  quelconque  ou  coloré.  —  Ainsi  la  vuç  d'une 
flaque  d'eau  brillant  devant  elle,  oeile  d'un  œuf  rouge  qu'on  lui 
présentait,  produisait  immédiatement  l'état  de  sommeil.  Pendant 
la  nuit  elle  ne  dormait  pas.  Elle  fut  immédiatement  soumise  au 
transfert,  et,  chose  remarquable,  elle  présenta  une  sensibilité 
extrême  à  l'aimant  ;  Faction  de  l'aimant  qui  d'habitude  n'attaque 
pas  les  sujets  en  expérience  la  plongeait  immédiatement  en  état 
de  grand  hypnotisme.  J'employai  d'abord  le  barreau  seul  et  après 
quelques  tâtonnements,  Taimant  en  fer  à  cheval  ;  la  malade  appli- 
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quaît  alors  une  main  sur  une  branche  de  Taimant  et  le  sujet  sur 
Tautre.  Nous  vîmes  alors  ce  spectacle  étrange  que  les  deux  femmes 
Com baient  en  léthargie,  et  en  même  temps  que  M'^^  Anna  était  en 
léthargie^  le  sujet  transfert  Léontine  prenait  une  attaque  plus  ou 
moins  violente,  durant  quelque  minutes  et  ne  laissant  aucun  sou- 
venir au  réveil,  Tétat  névropathique  de  la  malade  ayant  été  ainsi 
soutiré  par  ce  transfert.  —  La  malade  placée  ensuite  en  période  de 
catalepsie  et  de  somnambulisme  lucide,  fut  suggestionnée.  On  lui 
ordonna  de  ne  plus  avoir  de  crises  ni  d'accès  de  sommeil  et  de  ne 
plus  sucer  son  pouce.  —  Dès  le  lendemain,  une  amélioration 
notable  s'était  manifestée  dans  Tétat  de  cette  jeune  fille,  crises 
disparues^  cessation  des  attaques  de  sommeil  et  de  la  mauvaise 
hûbiiiide  de  se  sucer  le  pouce,  toutefois  après  un  certain  combat 
ioLérieur.  —  La  malade  vint  tous  les  jours  se  soumettre  au  traite- 
ment pour  éloigner  les  crises  et  confirmer  les  résultats  obtenus; 
une  amélioration  notable  dans  la  santé  générale  avec  quelques 
oscillations  intercurrentes  se  manifesta  néanmoins;  il  fallait 
lutter  quotidiennement,  car  un  jour  de  suspension  dans  le  traite- 
ment permettait  aux  symptômes  morbides  de  réapparaître.  —  Ce 
cas  est  un  de  ceux  qui  me  paraissent  le  plus  démonstratifs  au 
sujet  de  la  valeur  et  de  Faction  thérapeutique  des  transferts  dans 
certaines  formes  d'hystérie. 

M™  Adèle  M..,  58  ans.  —  SctcUiqw  chronique.  —  Cette  malade 
est  atteinte  depuis  dix-huit  mois  de  sciatique  du  côté  gauche  avec 
douleurs  rhumatismales  dans  les  i^eins,  de  névralgies  diverses 
principalement  dans  la.  tête  avec  insomnies.  Elle  a  fait  toutes 
les  médications  usitées enpareille  circonstance  sans  trouver  d'amé- 
lioration notable.  On  lui  a  fait  faire  plusieurs  transferts  avec  le 
barreau  aimanté  promené  sur  les  régions  douloureuses.  Le  sujet 
transfert  Madeleine,  a  ressenti  les  mêmes  douleurs  dans  les  reins, 
jambe  gauche  et  dans  la  tête.  La  malade  s'est  sentie  peu  à  peu 
soulagée  et  si  elle  n'est  pas  encore  complètement  guérie  les  maux 
de  tête  ont  disparu  et  elle  ressent  un  véritable   soulagement. 

Félix  M...,  53  ans,  charpentier.  —  Paralysie  agUanie,  Sueur 
unilatérale  du  visage  transmise  au  stJij et  transfert,  —  Ce  malade  est 
atteint  de  paralysie  agitante  du  côté  gauche  depuis  cinq  ans  avec 
commencement  |d'immobilité  des  traits  de  la  face.  —  Il  y  a  de 
f  afTaiblîssement  dans  les  muscles  et  un  tremblement  à  petites 
oscillations.  C'est  le  côté  droit  qui  est  envahi  et  la  peau  de  la  face 
du  même  côté  présente  quelques  gouttelettes  de  sueur.  Il  est 
soumis  au  transfert  quotidien  du  18  au  23  avril  et  on  remarque 
qii*il  est  très  sensible  à  l'aimant  ;  le  barre  au  aimanté  (pôle  nord 
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en  effet  présenté  à  vingt  centimètres  de  sa  main,  arrête  le  Irem- 
blemenl,  lequel  reparaît  dès  qu'on  enlève  Taimant.  —  Le  sujet  qui 
sert  de  transfert,  une  fois  au  contact  avec  luif  en  même  temps 
qu'il  prend  le  tremblement,  présente  encore  celle  parlicularilé 
remarquable  de  prendre  Tétat  nerveux  qui  détermine  la  sudation 
du  côté  droit  et  les  personnes  présentes  ont  constaté  avec  élon- 
nement  que  chez  la  jeune  femme  qui  faisait  le  transfert,  le  côté 
correspondant  de  la  face  présentait  des  gouttelettes  de  sueur, 

Joseph  M.,  52  ans,  monteur  en  bronze.  —  Attaques  de  r^ertige; 
état  cérébral  congestif,  —  Ce  malade  paraît  furtement  constitué  ;  il 
se  plaint  demauxde  télé,  d'affaiblissement dansles idées,  d'attaques 
de  vertige  qui  le  prennent  surtout  le  soir  après  la  fatigue  de  la  jour- 
née, et  en  même  temps  il  accuse  des  palpitations,  des  maux  d'esto- 
mac, des  insomniesprolongées,  de  la  faiblesse  dan^  les  jambes,  de 
TafiTaiblissement  de  la  vue,  de  la  diminution  du  sens  du  goôl;  il 
sent  à  peine  les  aliments  qu'ilprend  et  en  un  mol,  d  un  état  général 
névropathique  qui  jusqu'à  présent  ne  me  parai l  pas  rentrer  dans 
un  cadre  régulièrement  défîni.  Au  point  de  vue  physique,  il  y  a  un 
état  congestif  de  la  face,  un  peu  de  tremblement  de  la  parole,  une 
asthénie  diffuse  qui  font  seulement  penser  à  un  début  de  paralysie 
générale.  Ce  malade  est  soumis  à  l'action  des  miroirs.  Tout  d'abord 
dès  la  première  séance,  il  eut  des  troubles  de  ïa  vision  avec  fai- 
blesse et  somnolence.  La  nuit,  il  commença  à  dormir.  L'application 
successive  des  miroirs  détermina  peu  àpeuunsommeil  plus  complet 
et  au  bout  de  cinq  à  six  séances,  le  malade  très  satisfait  vint  nous 
dire  qu'il  avait  récupéré  le  sommeil,  le  repos  de  ses  nuits,  la  ces- 
sation de  ses  inquiétudes  et  que  ses  forces  étaient  très  notablement 
augmentées.  En  effet,  la  force  dynamique  des  mains,  prise  les  %)  et 
21  avril,  marquait  à  droite  et  à  gauche  31  kilogs,  et  deux  jours 
après,  la  pression  à  droite  était  montée  à  35  kilogs,  et  à  gauche 
à  32  kilogs,  ce  qui  faisait  ainsi  un  gain  de  6  kilogs. 
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Mai  1800 


SALLE  LOUIS  (Hommes) 


Malades  anciens  du  service 


N*  3,  —  Alexis.  —  Épileptique,  —  Ce  jeune  sujet  a  eu  trois 
attaques  pendant  le  cours  de  ce  mois,  survenues  à  la  suite  de  vio-* 
lentes  conlrariétés.  Ces  attaques  ont  eu  lieu  trois  jours  de  suite, 
principalement  le  matin,  les  20,  21  et  22.  —  Elles  ont  disparu  à  la 
suite  de  Tapaisement  moral  qui  est  survenu. 

N"  4*  —  Vil...,  66  ans.  —  Paralysie  agitante  ancienne.  —  Ce 
malade  continue  à  s'améliorer  d'une  façon  très  notable  ;  sous  Tin- 
lluencedu  traitement,  ses  forces  reviennent,  il  marche  volontiers 
et  se  lient  plus  droit.  11  commence  à  manger  seul. 

N"  32-  —  Alexandre.  —  Tic  des  muscles  du  cou,  —  L'amélio- 
ration se  maintient.  —  Le  malade  très  satisfait  de  sa  situation  va 
quitter  Ttiôpital. 

Les  n"  18,  22  et  31,  très  notablement  améliorés  ont  demandé  à 
quitter  le  service. 

N**  27.  —  Ulysse  Del...,.  —  Eblouissements  vertigineuœ,  —  Le 
malade  très  amélioré  par  l'action  des  miroirs  et  des  transferts  a 
demandé  ynlontairement  à  quitter  le  service,  se  considérant  comme 
guéri. 

N*  26.  —  Louis  P...,  métreur.  —  Hémiplégie  gauche  ancienne. 
—  Ce  malade,  au  début  du  traitement,  ne  pouvait  marcher  seul  il 
y  a  deux  mois  sans  être  soutenu  et  sans  avoir  une  canne  à  la  main 
pour  se  diriger.  Il  ne  pouvait  se  déshabiller  seul  et  remuait  à  peine 
la  jambe  gauche  ;  Tavant-bras  était  complètement  contracture  ;  il 
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fut  traité  toas  les  jours  par  les  miroirs,  l'électricité  el  les  transferts. 
L'hémiplégie  s'améliora.  Actuellement,  fin  mai»  il  peut  marcher 
seul  sans  sa  canne.  La  contracture  de  l'avant-bras  a  dispanj; 
les  muscles  des  doigts  se  meuvent  sous  l'action  de  la  volonté  ;  le 
malade  dit  qu'il  sent  de  la  souplesse  dans  le  braë  et  Tavant-bras, 
qu'il  peut  remuer  aisément;  la  figure  est  meilleure  et  exprime  une 
vive  satisfaction.  Il  donne  du  bras  droit  50  kilos  au  dynamomètre 
et  du  bras  gauche  7  kilos. 

N*  25.  —  Jean  G...  —  Paralysie  agitante.  —  Le  malade  a  été 
soumis  au  transfert  presque  tous  les  jours  ;  il  s  en  est  IrèB  bien 
trouvé.  Le  tremblement  des  mains  est  très  atténué;  celui  de  la  tête 
a  disparu  ;  celui  des  mâchoires  persiste  encore;  il  marche  et  se  pro- 
mène avec  plus  d'aisance. 


N*  28.  —  G.  Louis,  34  ans.  —  Atrophie  des  muscles  sacra- 
lombaires;  tremblement  du  tronc,  —  Au  moment  de  son  arrivée  ce 
malade  présentait  un  tremblement  général  ayant  son  foyer  dans  la 
région  dorsale,  agitée  de  secousses  successives  produisant  un  trem- 
blement d'ensemble  qui  mettait  obstacle  à  la  progression  du  malade. 
Les  mouvements  généraux  étaient  faibles  pour  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs;  ceux-ci  ne  tremblaient  que  par  communication 
du  tremblement  du  tronc.  On  remarquait  en  même  temps  une 
atrophie  considérable  de  tous  les  muscles  des  gouttières  vertébrali^s. 
Le  travail  atrophique  n'avait  pas  envahi  les  muscles  du  cou.  Le 
malade  pouvait  à  peine  faire  queli^ues  pas.  La  maladie  remonte  à 
deux  ans  sans  cause  connue.  Tous  les  remèdes  usuelâ  ont  été  jus- 
qu'à  présent  inutilement  employés.  La  maladie  ne  fait  qu'empirer. 
Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas' altérées  ;  il  en  est  de  même 
de  la  sensibilité  des  téguments.  Le  malade  qui  a  été  FioumlB  pendant 
six  semaines  au  traitement  par  les  miroirs,  le  transfert  et  réleclri- 
cité  est  très  amélioré.  Le  tremblement  a  diminué  ;  il  se  promène 
dans  la  salle  avec  plus  de  certitude,  il  a  plus  d'assurance  dans  la 
marche  et  son  amélioration  a  été  suffisamment  apparente  pour  qu'il 
ait  pu  aller  passer  deux  jours  dans  sa  famille  et  fçiire  voir  à  son 
entourage  l'amélioration  de  sa  santé.  Actuellement  il  peut  porter 
son  verre  à  sa  bouche  et  boire  comme  tout  le  monde  au  lieu  de  se 
servir  comme  précédemment  d'un  tube  en  caoutchouc.  Il  est  en  un 
mot  très  bien  amélioré. 
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Malades  nouoellement  entrés. 


N"  S,  —  Joseph  G...,  35,  ans  plombier.  —  Névralgie  untlaté-- 
raie.  —  Ce  malade  entré  le  20  mai  accuse  une  douleur  intolé- 
rable localisée  dans  les  muscles  du  bras  droit,  dans  les  muscles  cor- 
respondants du  cou,  de  Tépaule,  avec  contractures  douloureuses  et 
inclinaison  forcée  de  la  tête  du  même  côté.  Tous  ces  muscles  sont 
raides  t^t  douloureux;  en  même  temps,  il  accuse  des  étourdisse- 
nienls  de  la  céphalalgie  et  ne  peut  tirer  la  langue.  Différents  traite- 
menls  ont  été  jusqu'ici  employés  sans  succès. 

Ce  malade  fut  soumis  directement  au  traitement  par  les  mi- 
roirs et  les  transferts.  Il  s'en  trouva  notablement  amélioré.  Actuel- 
lement, il  reBgent  encore  quelques  douleurs  dans  le  bras  droit,  dont 
il  ne  peut  se  servir  qu'incomplètement  en  raison  de  sa  faiblesse. 

La  majn  droite  ne  donne  en  effet  au  dynamomètre  que  24  kilos 
tandis  que  la  main  gauche  donne  42  kilos.  Néanmoins  les  mouve- 
ments sont  plus  libres;  Tinclinaison  forcée  de  la  tête  a  complément 
dispiru;  le  malade,  néanmoins,  se  plaint  de  quelques  étourdisse- 
ments  ;  je  suppose  qu'il  a  eu  un  foyer  local d'encéphalopathie, 

N"  28,  —  Charles  Bri...,  24  ans.  —  Chorée  chronique,  —  La 
maladie  a  commencé  à  Tâge  de  trois  ans  à  la  suite  d'une  peur. 
Les  accidents  se  sont  déclarés  peu  après.  Ils  ont  été  principalement 
caractérisés  du  côté  des  membres  inférieurs. 

Ce  malade  a  été  soumis  à  divers  traitements  dans  les  hôpitaux 
où  il  a  passé  sans  obtenir  d'amélioration  notable.  Il  ne  peut  se  tenir 
debout;  il  ne  progresse  qu'en  marchante  quatre  pattes  et  dans 
cette  allure,  il  ne  repose  que  sur  les  genoux  et  la  paume  des  mains; 
les  jambes  traînent  complètement  inertes.  Lorsqu'il  est  assis,  ses 
jambes  se  projettent  en  avant  par  secousses,  comme  il  dit,  ce  sont 
elles  qui  sont  folles.  Le  corps,  la  nuquo  et  la  face  ainsi  que  les 
bras  sont  animés  de  contorsions  pénibles  à  voir  lorsqu'il  veut  faire 
un  mouvement.  Toute  sa  personne  en  un  mot  se  met  en  action 
d'une  façon  incoordonnée.  Les  jambes  sont  très  atrophiées.  Il  en  est 
de  même  de  la  plupart  des  muscles  du  tronc.  Ce  malade  sait  lire 
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et  écrire,  il  peut  écrire  son  nom  et  ses  journées  sont  occupées  par 
la  lecture;  jusqu'à  présent  il  a  vécu  dans  sa  famille  ;  son  père  et  sa 
mère  ne  présentent  aucun  accident  nerveux  ;  il  donne  à  la  pres- 
sion 29  kilogs  à  gauche  et  autant  à  droite.  La  tête  présente  une 
déformation  spéciale  avec  élargissement  temporo-pariëtaL 

Ce  malade  a  été  soumis  au  traitement  par  les  transferts,  les  mi- 
roirs et  l'électricité,  nous  n'avons  constaté  jusqu'ici  qu'une  légère 
amélioration. 

N*  2.  —  Ludovic.  —  Hémypiégie  droite,  portant  seulement  sur 
la  motricité,  datant  de  4  mois,  rattachée  par  les  médecins  à  une 
embolie.  Le  bras  et  la  jambe  sont  frappés  dlmpoLence,  La  langue 
notablement  déviée.  Le  malade,  entré  le  20  mai,  a  été  immédia- 
tement soumis  au  traitement  par  les  miroirs  etrélectricité. 

Deux  jours  après,  la  déviation  de  la  langue  avait  disparu  et  ac- 
tuellement le  malade  se  sent  un  peu  plus  fort. 

N®  27.  —  Auguste  S...,  31  ans,  artiste  lyrique.  —  Tabêtiqiiê.  — 
Ce  malade  est  frappé  depuis  7  ans  d'un  affaiblissement  des  mem- 
bres inférieurs.  La  maladie  a  commencé  par  des  douleurs  très 
intenses  dans  la  région  lombaire.  Au  moment  où  je  rexaminaî  il 
marchait  en  traînant  les  deux  jambes  et  ne  pouvait  s'avancer  sans 
le  secours  d'une  canne  ;  les  pieds  étaient  projetés  en  avant  par 
saccades  et  il  ne  pouvait  marcher  qu'en  fermant  les  yeux. 

Lorsqu'il  était  couché,  il  sentait  des  trépidations  dans  les  mem- 
bres inférieurs;  les  réflexes  étaient  exagérés  ;  il  y  avait  en  mérne 
temps  des  troubles  de  la  vision  et  des  céphalalgies  répétées  surtout 
le  soir  et  un  affaiblissement  général  de  toutes  les  forces  motrices. 
Ce  malade,  vu  par  plusieurs  médecins  a  été  considéré  par  les  uns 
comme  atteint  de  myélite  transverse,  de  sclérose  de  la  moelle^  etc., 
et  les  remèdes  employés  pendant  7  ans  n'ont  pu  améliorer  sa 
situation.  Il  fut  soumis  dans  mon  service  au  traitement  par  les  mi- 
roirs, le  transfert  et  l'électricité.  Sous  cette  influence,  une  amélio- 
ration très  notable  s'ensuivit  si  bien  que  quelques  semaines  après, 
il  me  demanda  de  quitter  le  service  pour  continueras  occupatjonâ 
de  copiste  de  musique  qu'il  avait  déjà  reprises  étant  à  rbûpital  et 
témoignant,  par  une  lettre  que  je  conserve,  toute  sa  reconnais- 
sance pour  l'amélioration  rapide  qu'il  a  ressentie  et  la  giiérison 
complète  qu'il  sent  prochaine. 
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SALLE  ANDRAL  {Femmes) 


Malades  imciennes 


Léontine,  23 ans. — Hystérie.  —  Aquilléle  service.  —  Je  l'emploie 
actuellement  comme  sujet  transfert  et  tous  les  jours  elle  prête  son 
concours  aux  différents  malades  de  la  consultation  externe.  Il  est 
à  remarquer  qu'elle  éprouve  un  certain  soulagement  à  opérer  ainsi 
des  transferts  et  que  ses  crises  qui  deviennent  plus  rares  perdent 
en  même  lempa  de  leur  intensité. 

Malvina,  20  ans.  — Accès  de  suffocation  violente,  —  Cette  jeune 
femme  qui  était  rentrée  dans  le  service  après  l'avoir  quitté  quel- 
ques jours  auparavant  a  subi  la  trachéotomie  dans  un  hôpital  pour 
là  guérir  d'un  accès  de  suffocation  que  nous  atténuons  d'habitude 
par  un  transfert.  La  plaie  de  la  trachée  après  qu'on  eut  extrait  la 
canulfi  se  cicatrisa  régulièrement  et,  depuis  cette  opération  faite,  il 
faut  bien  Tavouer,  d'une  façon  inopportune,  il  est  curieux  de  no- 
ter que  ta  malade  a  cessé  d'avoir  ces  attaques  de  suffocation  spas- 
modique* 


Malades  nouvellement  entrées 


N*  11,  ^ —  Alphonsine.  —  Attaques  convulsives,  —  Catalepsie,  — 
Nous  avons  continué  à  employer  chez  cette  malade  le  traitement 
par  les  boules  colorées,  surtout  les  rouges  et  les  jaunes  à  fixer  pen- 
dant UÛ6  demi*heure.  Nous  avons  ainsi  obtenu  un  état  catalep- 
tique permanent  avec  récupération  du  sommeil  et  amélioration  très 
notable.  Cette  malade  a  demandé  sa  sortie  et  a  quitté  l'hôpital 
très  améliorée. 
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Marie  6«...,  29  ans.  —  Gastralgie.  —  Cette  jeune  femme  est  at- 
teinte depuis  deux  ans  de  douleurs  très  intenses  accompagnées  de 
vomissements  ;  ceux-ci  se  déclarent  six  à  sept  heures  après  le 
repas 

Elle  est  mal  régle'e  depuis  deux  ans;  pas  d'attaques  nerveuse?  ; 
elle  est  mariée  et  n*a  pas  eu  d'enfants:  sa  mère  a  une  santé  délicate 
et  son  père  est  très  nerveux.  Elle  a  eu  de  violents  chagrins  et  attri- 
bue sa  grastralgie  à  un  abus  de  café.  Au  moment  de  son  entrée,  le 
7  mai,  je  constatai  des  crampes  d'estomac  excessivement  intenses 
avec  tendance  à  la  lipothymie.  Le  pouls  était  faible,  la  figure  pâle 
émaciée  ;  aucun  goût  pour  les  aliments.  Nous  la  mimes  au  régime 
lacté.  Elle  fut  soumise  à  l'action  des  miroirs  ;  subit  la  fascination  au 
bout  de  la  deuxième  séance  et  devint  susceptible  d'être  sugges- 
tionnée. On  lui  donna  la  suggestion  de  ne  plus  vomir,  de  ne  plus 
souffrir  de  Testomac  et  de  s'alimenter  régulièrement,  ce  qui  fut 
fait  et  le  24  mai  cette  malade  quittait  le  service  en  nous  témoignant 
toute  sasatisfaction  d'avoir  récupéré  la  santé. 

N*  7.  —  Jeanne  Lo...,  22  ans.  —  Surmenage  cérébral,  —  Légère 
stupeur.  —  Cette  jeune  fille  est  très  aflaiblie  ;  elle  parait  une  con- 
valescente sortant  de  maladie  ;  sa  voix  est  faible  ;  ses  idées 
s'expriment  lentement;  elle  accuse  des  étourdissements  des  ver- 
tiges; elle  est  pâle  et  décolorée,  se  plaint  de  céphalalgie,  d'affai- 
blissement de  la  vue,  d'un  sommeil  incomplet,  troublé  par  des 
cauchemars,  et  d'un  affaiblissement  général  ;  les  règles  sont  sus- 
pendues depuis  deux  mois  ;  le  sang  était  rose  et  à  peine  coloré  ;  elle 
donne  à  son  entrée  16  kilos  au  dynamomètre  à  droite  et  24  à 
gauche  ;  cette  jeune  fille  raconte  quelle  a  vécu  dans  sa  famille  en 
proie  aux  mauvais  traitements  de  son  père,  lequel  manquait  d'équi- 
libre et  passait  pour  extra-original  ;  il  la  forçait  à  travailler  et 
quelquefois  la  faisait  marcher  en  lui  faisant  faire  jusqu'à  28  kilo- 
mètres par  jour  en  lui  donnant  de  la  nourriture  avec  une  extrême 
parcimonie.  Peu  ô  peu,  son  père  devint  pour  elle  un  objet  de 
terreur  et  elle  tomba  dans  un  état  de  dépression  progressive  qui  fit 
que  ses  amies  la  conduisirent  dans  notre  service.  Nous  la  soumîmes 
au  traitement  reconstituant  et  principalement  au  traitement  des 
miroirs  rotatifs.  Sous  leur  influence  un  sommeil  complet  et  vérita- 
blement réparateur  s'ensuivit  et  nous  constatons  dès  maintenant 
une  amélioration  sérieuse  dans  l'état  de  cette  pauvre  jeune  fille 

N*  3.  —  Marie  Don...,  23  ans.  —  Gastralgie  hystérique.  —  Tt/m- 
panisme.  —  Cette  jeune  femme  a  été  atteinte  de  périmétrite  il  y  a 
deux  ans  à  la  suite  d'une  fausse  couche  de  trois  mois,  elle  ne  s'en 
est  jamais  bien  remise.  Depuis  ce  temps  elle  est  atteinte  de  gas- 
tralgie fréquente,  continue,  avec  tympanisme  et  dilatation  du  ventre,  - 
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tension  des  parois  et  endolorissement.  Les  digestions  sont  pénibles, 
la  conaLlpation  opiniâtre,  le  sommeil  difGciie,  troublé  par  des  cau- 
chemars; de  là  un  état  dimpressionnabilité  extrême  et  d*hypéres- 
ihém,  le  long  du  rachis.  Cette  malade  est  soumise  au  traitement 
par  les  miroirs  qui  régularise  le  sommeil  et  amène  une  améliora- 
tion dans  son  état. 


CONSULTATION  EXTERNE 


SP*' A.nna  G...,  19  ans,  — Hystérie  convulsive.  —  Cette  jeune  fille 
continue  son  traitement  d*une  façon  régulière.  Elle  s'en  trouve  * 
assez  bien  à  condition  que  les  transferts  soient  faits  d*une  manière 
quotidienne.  L'interruption  d*un  jour  suffit  à  ramener  des  accidents 
nerveux  convulsifs.  En  présence  de  cette  situation,  j'engage  la 
famille  à  changer  le  milieu  habituel  de  là  malade  qui  me  parait 
préjudiciable  à  Tapaisement  de  son  état  nerveux. 

Madame  Adèle  H...,  58  ans.  — Sciatique  ancienne,  —  L'améliora- 
tion par  les  transferts  s'est  maintenue.  La  malade  est  encore  venue 
deux  fois  dans  le  courant  du  mois  et  son  absence  me  fait  supposer 
qu'elle  est  complètement  guérie. 

Joseph  M...,  52  ans,  monteur  en  bronze.  —  Attaqiie  de  vertige. 
—  L'amélioration  commencée  le  mois  dernier  a  continué  et  fétat 
morbide  de  ce  malade  qui  remonte  à  près  de  six  mois  et  qui 
n'avait  été  soulagé  par  aucune  des  médications  précédemment 
employées  a  subi  une  modification  rapide.  Dans  ce  cas,  Taction 
ischémiaûte  des  miroirs  rotatifs  a  été  tout  à  fait  démonstrative.  Il  a 
récupéré  le  sommeil  ;  les  forces  ont  augmenté  ;  les  vertiges  ont 
disparu  ainsi  que  les  maux  de  tête.  Les  troubles  gastriques  dont  il 
était  atteint  ont  été  en  même  temps  complètement  annihilés. 
L'appétit  est  revenu  et  au  bout  d'environ  quinze  à  vingt  jours  de 
traitemenl,  ce  malade  est  venu  nous  remercier  en  nous  disant 
qu  il  était  complètement  guéri. 

Henri  P.,  40  ans.  —  Ataade  locomotrice.  — Ce  malade  est  atteint 
depuis  plusieurs  années  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs; 
il  marche  avec  deux  cannes  et  projette  les  jambes  en  avant  ;  ils  se 
sent  les  reins  faibles  et  tous  les  jours  l'affaiblissement  augmente;  il 
^  été  soumis  aux  trc^itemen^  babituellement  employés  à  la  Salpé- 
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trière  :  électricité  et  suspension  et  il  n'en  a  obtenu  aucune  amélio- 
ration notdble.  11  a  été  immédiatement  soumis  au  traitement  par 
les  miroirs  et  les  transferts.  On  lui  a  donné  succesâivement  un 
transfert  masculin  et  un  transfert  féminin  et  j*ai  consUté  qnW 
tirait  plus  d'avantages  au  point  de  vue  des  forces  du  transfert  mas- 
culin. Ce  malade  est  en  période  d'amélioration  notable.    ^ 

P.  W...,  41  ans.  —  Palpitations,  gastralgie.  —  Depuis  longtemps, 
ce  malade  était  sujet  à  des  céphalalgies  accompagnées  d'insomnieif 
à  des  troubles  intellectuels  caractérisé  par  du  dégoiH,  de  l'indiffé- 
rence, défaut  d'initiative,  une  somnolence  insurmontable  et  en 
même  temps  des  palpitations  presque  continuelles  accompagnées 
de  gastralgie  ;  les  digestions  se  font  mal,  le  sujet  est  inquiet  de  sa 
situation  ;  il  est  triste  et  fuit  la  société.  11  y  a  en  un  mot  chez  lui  un 
état  général  dépressif  avec  tendances  hypocondriaques.  Ce  malade  a 
été  soumis  à  l'action  des  miroirs  et  des  transferts  ;  sous  l'influence  de 
cette  double  médication  le  sommeil  a  reparu,  la  gastralgie  a  cessé  ; 
les  palpitations  ont  aussi  disparu  et  chose  étrange,  que  nous  avons 
notée  presque  toutes  les  fois,  le^  palpitations  qui  disparaissaient  chez 
lui  sous  l'action  de  l'aimant  apparaissaient  très  nettement  chei  le 
sujet  transfert  dont  l'anxiété  respiratoire  augmentait  el  dont  on 
pouvait  suivre  l'accélération  subite  des  battements  du  cœur.  Au 
bout  de  15  séances,  l'état  du  malade  était  complètement  modifié  il 
se  sentait  renaître  et  sans  avoir  pris  aucun  médicament  intérieur.  Il 
me  confirma  bientôt  par  une  lettre  très  sympathique  son  complet 
rétablissement  et  le  retour  de  l'équilibre  de  son  système  nerveux. 

Laurent  Dr...,  33  ans,  écrivain.  —  Crampe  de  t  épaule  et  du  bras 
droit,  —  A  la  suite  de  travaux  prolongés,  dans  la  profession  d'écri- 
vain copiste,  ce  malade  est  venu  réclamer  nos  soins;  il  ne  peut 
plus  écrire  avec  la  même  facilité  qu'auparavant  el  quand  il  a  fait 
une  certaine  besogne  qui  n'est  pas  de  ses  forces,  il  est  pris  de 
crampes  dans  les  muscles  du  bras  en  vertu  desquelles  la  plume  est 
projetée  et  le  bras,  comme  mû  par  un  ressort,  s'infléchît  violem- 
ment, contracture  contre  sa  poitrine.  La  maladie  remonte  à  trois  ans. 
Elle  a  été  caractérisée  au' début  par  des  secousses  coneulsives  loca* 
Usées  dans  le  bras.  Les  muscles  de  Fépaule  se  sont  pris  ensuite.  La 
main  se  contracte  régulièrement.  Pour  exécuter  les  autres  mouve- 
ments que  ceux  d'écrire,  il  éprouve  les  mêmes  difficultés.  Ainsi 
pour  tenir  son  parapluie,  il  est  obligé  de  s'aider  de  la  main  gauche. 
Il  attribue  sa  maladie  à  l'action  du  froid  en  môme  temps  qu'à  la 
fatigue.  Il  peut  encore  travailler  mais  insuffisamment  pour  gagner 
sa  vie.  Nous  le  soumettons  à  l'action  des  transferts  et  nous  consta- 
tons encore  ce  phénomène  curieux  que  ce  trouble  spasmodique  de 
la  main  droite  est  transmis  au  sujet  transfert.  Quand  onmet^  en  un 
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mot,  une  plume  dans  la  main  du  sujet  transfert  (il  s'agit  encore  ici 
de  Léontine),  elle  trace  sur  le  papier  des  caractères  saccadés  ana- 
logues à  ceux  tracés  par  la  main  même  du  malade.  Au  bout  de 
quelques  jours  le  sujet  constate  une  amélioration  notable  que  nous 
allons  poursuivre  avec  Félectricité. 

Arthur  B...,  38  ans,  employé.  — Hémiplégie  du  côté  droit,  — 
L'hémiplégie  est  arrivée  subitement  chez  ce  malade  à  la  suite  d'ef- 
forts faits  en  montant  un  escalier  rapidement.  —  En  arrivant  au 
cinquième  étage,  haletant,  il  est  tombé  foudroyé  avec  perte  de  con- 
naissance :  quand  il  est  revenu  à  lai,  il  était  paralysé  de  la  langue 
avec  embarras  de  la  parole.  La  maladie  remonte  à  six  mois,  nous 
employons  Jefi  transferts.  Avant  de  commencer  nous  avons  constaté 
que  le  malade  donnait  au  dynamomètre  de  la  main  droite  {  kilog 
et  de  la  main  gauche  24  kilos.  Après  le  transfert  opéré  avec  un 
sujet  masculin,  le  malade  a  donné  à  droite  3  kilos,  et  à  gauche 
28  kilos. 

Le  deuxième  jour,  avant  le  transfert,  il  donnait  à  droite  2  kilos 
et  à  gauche  26,  et  après  le  transfert  avec  le  même  sujet  masculin,  il 
donnait  de  la  main  droite  4  kilos  et  de  la  main  gauche  28.  L'ac- 
tion de  ces  deux  séances  de  transfert  présente  donc  des  effets  dyna- 
mogéniques  très  remarquables.  On  continua  les  mêmes  opérations 
tout  le  mois  et  dans  le  courant  de  juin  ^  constatai  une  améliora- 
lion  dans  la  marche  du  sujet  ainsi  que  dans  la  façon  dont  il  arti- 
culait les  sons. 

M"*  Julie  P...,  49  ans.  —  Surmenage  intellectuel,  accidents 
névropathiques  variés,  —  Cette  malade  d'une  belle  constitution, 
ayant  il  est  vrai  une  mère  névropathique,  a  été  prise,  à  la  suite 
d'un  surmenage  intellectuel  pour  obtenir  par  examen  une  place 
à  TËcole  normale  supérieure,  d'accidents  névropathiques  ca- 
ractérisés par  une  véritable  dépression  morale  et  physique  et 
d'insomnie.  11  lui  était  impossible  d'étudier  sans  être  aussitôt 
prise  de  maux  de  tète  violents*.  suivia;de  crises  spasmodiques  très 
fortes  avec  découragemeai.  ElUe  fi^t  obligée  d'interrompre  ses  tra- 
vaux, et  malgré  les  traitements  employés  :  bains,  douches,  bro- 
mure de  potassium  à  haute  dose,  les  phénomènes  de  tristesse  et  de 
dépression  augmentèrent  et  amenèrent  chez  elle  un  décourage- 
ment profond.  Nous  la  trouvâmes  dans  un  état  d'abattement  assez 
grand,  les  yeux  éteints,  la  figure  pâle,  la  voix  faible,  indolente  et 
p€u  disposée  à  se  mouvoir.  Nous  lui  conseillâmes  le  repos  et  un 
traitement  par  les  miroirs  rotatifs. 

M-  Encausse,  chef  de  mon  laboratoire,  dirigea  lui-même  le  trai- 
tement et  dés  le  deuxième  jour  l'action  des  miroirs  avait  produit 
j»ûD  effet  et  la  jeune  malade  était  apte  à  subir  la  fascination.  Les 
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jours  suivants,  la  suggestion  fut  employée  et»  convenablement  diri- 
gée, elle  amena  à  bref  délai  une  modification  rapide  dans  l'état 
cérébralde  la  malade.  Au  bout  de  SàiOséances,  en  effet,  cette  jeune 
femme  récupéra  rapidement  son  énergie  mentale  et  aujourd'hui, 
5  juin  elle  est  venue  nous  remercier  en  disant  qu'elle  était  guérie 
et  apte  à  reprendre  ses  travaux. 

M.  X...,  élève  en  pharmacie. —  Surmenage  cérébral, —  Ce  jeune 
homme  a  fait  dans  ces  derniers  temps  des  efforts  considérables  pour 
arriver  à  passer  ses  examens  et  cette  contention  d'esprit  a  déterminé 
chez  lui  une  dépression  très  notable  qui  se  caractérisa  surtout  par 
la  crainte  de  passer  ses  examens  et  de  répondre  à  ses  examinateurs. 
Il  sait,  dit-il,  les  matières  qu'on  doit  lui  demander,  il  a  seulement 
une  peur  invincible  de  ne  pas  pouvoir  convenablement  répondre 
aux  interrogations.  Je  constate  en  même  temps  chez  lui  de  l'inquié- 
tude, de  la  dépression,  de  la  mobilité  dans  les  idées  et  un  état 
d'anxiété  pour  les  moindres  choses  avec  insomnie  et  céphalalgie. 
Ce  jeune  homme  a  été  immédiatement  soumis  à  l'action  des  mi- 
roirs rotatifs. 

Dès  la  2'  séance,  il  a  été  pris  de  sommeil  et  subit  la  fascination. 
Une  amélioration  notable  s'en  estsuivie,  et  nous  continuons  le  trai- 
tement. 
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Les  émotions  dans  Tétat  dliypnotisme^  et  Taction  À  distance 
des  substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  par  le  D^  J.  Luys, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité. 

I  Toi.  in-8  de  la  Bibliothèque  scientifique  contemporaine.  Nou- 
veltc  édition,  i890,  J.-B.  Baillière. 

Le  public  a  fait  un  accueil  très  favorable  à  Touvrage  du  D'  Luys, 
et  c'est  une  édition  nouvelle  et  notablement  augmentée  que  nous 
avons  aujourd'hui  à  analyser. 

Ce  livre  est  divisé  en  onze  chapitres  et  accompagné  de  nom- 
breuses planches  destinées  à  éclairer  au  mieux  certaines  expé- 
riences décrites  dans  le  corps  de  Fouvrage. 

Dans  la  préface,  l'auteur  retrace  le  cadre  de  son  travail  et  étudie 
TefTet  produit  sur  le  public  d*une  part  et  sur  les  corps  savants 
d'autre  part,  par  la  publication  de  la  première  édition  de  ce  vo- 
lume. Nous  aurons  tout  à  Theure  à  analyser  en  détail  ces  divers 
points. 

Ce  livre  est  un  véritable  manuel  pratique  destiné  à  mettre  tout 
opérateur  sérieux  et  quelque  peu  instruit  des  questions  de  neuro- 
logie, à  même  de  vérifier  par  lui-même  le  plus  rigoureusement  pos- 
sible une  série  d'expériences  du  plus  haut  intérêt  touchant  ces 
obscures  questions. 

Aussi  les  premiers  chapitres  du  livre  sont-ils  écrits  dans  le  but 
de  bien  faire  connaître  les  procédés  techniques  dans  tous  leurs 
détails,  et  les  règles  à  suivre  pour  employer  avec  fruit  la  méthode 
expérimentale  appliquée  à  l'étude  des  émotions  dans  l'état  d'hyp- 
notisitie. 

C'est  alors  seulement  que  l'auteur  aborde  les  phénomènes  nor- 
maux qu'il  se  propose  de  décrire  et  étudie  les  rapports  bien  nette- 
ment définis  qui  existent  entre  ces  phénomènes  et  l'ensemble  des 
faits  déjà  connus. 

La  méthode  expérimentale  est  seule  appliquée  dans  les  déduc- 
tions suivantes  :  le  D'  Luys  décrit  une  série  d'expériences,  comme 
lui  seul  peut  le  faire,  et  montre  les  effets  fort  curieux  produits  sur 
les  sujets  hypnotiques  par  les  substances  médicamenteuses,  par 
les  verres  différemment  colorés  et  même  par  un  autre  sujet  placé  à 
distance. 

II  montre  de  plus  que  la  faculté  émotive  peut  être  sollicitée  iso- 
lémeûl  à  droite  ou  à  gauche  du  sujet  suivant  le  cas  ;  —  c'est  donc 
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un  ordre  tout  nouveau  de  phénomènes  dont  l'auteur  livre  Télude 
aux  expérimentateurs  nombreux  qui  ne  peuvent  manquer  d'en 
reconnaître  la  justesse. 

Toutes  ces  expériences  demanderaient  pour  être  décrites  ou  étu- 
diées en  détail  un  cadre  beaucoup  plus  grand  que  celui  donl  noua 
disposons:  aussi  insisterons-nous  tout  particulièrement  sur  la 
réponse  de  Tauteur  aux  objections  faites  par  la  Commission  nom- 
mée par  l'Académie  à  reffet  d'étudier  ces  expériences. 

On  sait  que  l'Académie  nomma  lors  du  rapport  du  D'  Luy^  une 
commission  formée  de  membres  honorables,  mais  dont  aucun 
n'avait  approfondi  ce  genre  tout  particulier  d'études.  Cette  Com- 
mission constata  tout  d'abord  la  réalité  des  phénomènes  énoncés 
dans  le  mémoire  du  D'  Luys;  mais  bientôt  se  déCant  de  sujets 
qu'elle  n'avait  pas  appris  à  manier,  se  méfiant  d'elle-même  et 
aussi  des  conditions  pourtant  scrupuleusement  scientifiques  de 
l'expérimentation,  elle  voulut  voir  partout  un  effet  de  suggestion  à 
distance. 

Ainsi  que  le  dit  fort  bien  l'auteur,  l'avis  dfi  la  Commission  ou 
même  l'avis  du  rapporteur  n'est  pas  l'avis  de  l'Académie  et  q'en- 
gage  en  rien  celle-ci,  car  alors  nous  assisterions  à  la  plus  singulière 
des  évolutions  dans  les  idées  d'un  corps  savant. 

En  effet,  «  cette  idée  de  la  suggestion  à  distance  n'est-elle  pas 
«  plus  vosiine  du  spiritisme  et  de  l'invocation  des  esprits  que  de  la 
«  saine  appréciation  des  phénomènes  de  la  physiologie  céré- 
«  brale  ?  » 

Voilà  à  quel  dilemne  aboutit  (p*  238)  la  Qommisûon  de  TAca* 
démie  ; 

Ou  admettre  la  réalité  intrinsèque  des  expériences  rigoureuses 
du  D' Luys. 

Ou  admettre  la  possibilité  du  merveilleux,  des  âmes  des  morts, 
en  un  mot  de  l'impossible. 

La  réponse  du  D'Luys  au  rapport  de  l'Académie  est  un  véritable 
chef-d'œuvre  de  science  et  de  modération.  On  y  sent  les  affirnia- 
tions  solidement  prouvées  d'un  homme  d'honneur,  dont  tout  un 
passé  de  travail  atteste  la  valeur.  Sans  la  moindre  acrimonie,  le 
savanjLpxeri^  f*érute  poinjL  par  point  Iqs  assertions  de  ceux  qui  ^ 
sont  peut-être  trop  hâté  de  conclure,  et  nous  ne  doutons  pas  que  le 
public  instruit  ne  ren4e  bientôt  une  éclatante  justice  à  ce  cher-^ 
cheur  désintéressé  qui  a  acquis  à  la  science  de  si  profondt 
travaux. 

Gérard  Encausse. 

U Editeur-Gérant  : 
Georges  CARRÉ. 

ïoars.  -  Imp.  DESLIS  FRÈRES. 
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RÉSUMÉ  DES  ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES 

SUR   LIfi 

EFFLUVES    ODIQtJES 

Par  le  baron  de  Rbighenbagu 
PRÉFACE    DU    TRADUCTEUR 


Les  expériences  du  baron  de  Reichenbach  sur  FOd  et  la 
Sensitivité  sont  peu  connues  en  France  et  elles  le  sont  fort 
mal  par  une  traduction  défectueuse  des  Lettres  odiques- 
magnétiqiùesy  le  plus  superficiel  de  ses  nombreux  ouvrages 
sur  la  matière. 

Au  moment  du  reste  où  elles  parurent  Tesprit  public 
n'était  point  suffisamment  préparé  pour  accueillir  avec  la 
confiance  qu'elles  méritaient  les  recherches  du  savant  chi- 
miste autrichien  ;  aujourd'hui  le  moment  paraît  venu  de 
les  remettre  en  lumière. 

Elles  ont  été  en  partie  vérifiées  soit  en  Angleterre,  soit  en 
France  par  d'autres  expérimentateurs  qui,  opérant  par 
d'autres  procédés,  sont  arrivés  à  des  conclusions  analo- 
gues. Il  n'y  a  nullement  lieu  de  s'étonner  qu'elles  ne  soient 
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point  toutes  identiques  ;  il  en  a  été  de  même  à  Torigine  de 
toutes  les  sciences  : 

«  On  voudra  bien  m'excuser,  dit  Reichenbach  dans  la 
préface  d'un  autre  de  ses  livres,  si  je  ne  puis  toujours  pré- 
senter ici  dans  un  ordre  bien  rigoureux  les  faits  nouvelle- 
ment acquis  et  si  leur  progression  est  encore  défectueuse. 
Mon  travail  ressemblé  à  celui  du  pionnier  dans  les  solitudes 
inexplorées  ;  le  pionnier  s'oriente  tantôt  à  droite  tantôt  à 
gauche,  toujours  du  côté  où  il  a  l'espoir  de  s'en  tirer  pour 
le  mieux  et  de  rencontrer  le  sol  rémunérateur.  Or,  au  point 
de  vue  sensitif,  l'od  n'est  encore  aujourd'hui  qu'une  forêt 
vierge  à  travers  laquelle  j'ai  dû  me  frayer  la  route  à  coup 
de  hache.  » 

Cette  route  qu'il  a  eu  le  mérite  d'ouvrir,  nul  ne  la  connaît 
encore  aussi  bien  que  lui  ;  il  consacra  à  son  œuvre  plus 
de  trente  ans  d'efforts  rendus  féconds  par  un  esprit  scienti- 
fique éminent  et  une  grande  fortune. 

Plus  que  personne,  il  aura  contribué  à  inaugurer  l'ère 
nouvelle  prévue  par  Humboldt.  «  Un  jour  viendra  où  les 
forces  qui  s^exercent  paisiblement  dans  la  nature  élémen- 
taire, comme  dans  les  cellules  délicates  des  tissus  orga- 
niques sans  que  nos  sens  aient  encore  pu  les  découvrir, 
reconnues  enfin,  mises  à  profit  et  portées  à  un  haut  degré 
d'activité,  prendront  place  dans  la  série  indéfinie  des 
moyens  à  l'aide  desquels,  en  nous  rendant  maître  de  chaque 
domaine  particulier  dans  l'empire  de  la  nature,  nous  nous 
élevons  à  une  connaissance  plus  intelligente  et  plus  animée 
de  l'empire  du  monde  [Cosmos).  » 

J'aurais  voulu  pouvoir  donner  au  public  français  une 
connaissance  plus  complète  des  travaux  de  Reichenbach 
par  la  publication  du  premier  exposé  qu'il  fit  de  ses  décou- 
vertes, sous  le  titre  :  Recherches  physiques  et  physiologi- 
qttes  les  dynamides  du  magnétisme^  de  t électricité^  de  la 
chaleur,  etc.  —  (Brunsvick,  1859,  2  vol.),  ouvrage  qui  a 
été  traduit  de  l'AUemand  en  Anglais  et  accompagné  de  nom- 
breux commentaires  par  le  D'  Ashburnir  (Londres  1851). 
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On  aurait  pu  juger  ainsi,  par  le  détail  des  expériences^, 
avec  quelle  conscience  et  quelle  perspicacité  eUes  furent 
conduites  ;  malheureusement  la  traduction  française  qu'un 
de  nos  amis  à  bien  voulu  faire  forme  un  volume  trop  consi- 
dérable pour  trouver  encore  un  éditeur.  J'ai  dû  me  borner 
à  un  résumé  rédigé  par  Reichenbach  lui-même  qui  a  paru 
à  Vienne  en  1866  sous  le  \i\re  Aphorisnien  ûber  Sensitivitat 
und  Od. 

Il  suffira  pour  guider  les  expérimentateurs  qui  ne 
craignent  point  de  s'aventurer  sur  ses  traces  et  aussi  pour 
restituer  à  leur  véritable  auteur  la  priorité  de  certaines 
découvertes. 

Albert  de  Rochas. 


m  ^  m 


CHAPITRE  PREMIER 

Expériences  servant  à  démontrer  l'existence  dans 
la  nature  de  l'Od  et  de  la  Sensitivité 


Première  expérience 


La  première  chose  à  faire  est  de  chercher  à  indiquer 
brièvement  ce  que  Ton  enlend  ])2iT  Sensitivité  et  par  Od. 

Nous  avons  tous  des  doigts  et  des  orteils.  Nous  nous  en 
servons  constamment  et  nous  leur  donnons  toutes  les  posi- 
tions possibles  dans  toutes  les  circonstances  imaginables. 
—  Mais  quelqu'un  a-t-il  jamais  vu,  en  plein  jour,  sortir  de 
doigts  ou  d'orteils  sains  aulre  chose  que  les  produits  de  la 
respiration  cutanée  ou   de  la  sueur?  Assurément  ce  cas 
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s'est  rarement  présenté  dans  la  vie  ordinaire  et,  à  coup  sur, 
il  n'a  jamais  été  observé  scientifiquement. 

Eh  bien!  placez-vous  dans  une  chambre  faiblement 
éclairée  (telle  par  exemple  que  la  lumière  du  soleil  n  y 
arrive  que  tamisée  par  les  nuages,  ou  encore  éclairée  le 
soir  à  la  lumière  des  bougies),  et  tenez  votre  main  vis^à-vis 
de  vos  yeux,  à  la  distance  habituelle  de  la  vision  distincte. 
Considérez  alors  les  extrémités  de  vos  doigts  se  détachant 
sur  un  fond  obscur  disposé  à  quelques  pas  en  arrière. 

La  plupart  des  personnes  ne  remarqueront  rien,  nul  ne 
Tignore  ;  cependant  on  en  trouvera  partout  quelques-unes 
qui,  par  un  examen  attentif,  verront  au-dessus  de  P extrémité 
de  chaque  doigt  une  sorte  de  faible  courant,  sans  couleur, 
non  lumineux,  semblable  à  de  Tair  mobile,  long  de  quelques 
lignes,  se  dirigeant  vers  le  haut,  inclinant  vers  le  sud,  et 
suivant  les  doigts  de  quelque  côté  qu'on  les  tourne-  Ce 
n'est  pas  de  la  fumée,  ce  n'est  pas  de  lu  vapeur,  cela  a 
l'air  d'une  petite  flamme  semblable  à  un  courant  ascendant 
d'air  chaud  mais  beaucoup  plus  délicate. 

Les  personnes  capables  de  voir  cette  lueur  se  trouvent 
partout  sans  difficulté,  aussi  nombreuses  parmi  len  agricul- 
teurs et  les  artisans  que  parmi  les  bureaucrates  et  les 
hommes  du  monde,  parmiles  hommes  que  parmi  lesferames. 
On  les  rencontre  souvent  parmi  ceux  qui  ont  un  sommeil 
agité,  parlent  en  dormant,  ont  de  fréquents  maux  de  tête,  qui 
ont  constamment  les  pieds  froids,  qui  unissent  a  une  préfé- 
rence marquée  pour  le  bleu  une  aversion  profonde  pour  le 
jaune,  ou  encore  parmi  les  personnes  que  l'on  appelle  com- 
munément nerveuses.  Il  y  a  peu  de  maisons  un  peu  grandes, 
à  la  ville  comme  à  la  campagne,  dont  un  au  moins  des 
habitants  ne  compte  dans  cette  catégorie. 

On  a  souvent  fait  l'objection  superficielle  que  celte  appa- 
rence a- pour  cause  la  chaleur  des  doigts;  on  a  dit  qu'elle 
provenait  d'un  courant  d'air  chaud  et  de  la  vapeur  d*eau 
produite  par  la  transpiration.  Je  ferai  observer  que  ces 
flammes  ou  effluves  ne  s'échappent  pasque  descorps  chauds 
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mais  aussi  des  corps  froids  tels  que  des  fleurs  et  du  feuillage, 
des  pointes  des  cristaux,  des  pôles  magnétiques,  de  bâtons 
exposés  par  un  côté  seulement  à  Taction  du  soleil,  des 
bords  des  verres  où  se  font  des  réactions  chimiques  et  des 
agitateurs,  des  bords  des  cloches  lorsqu'elles  résonnent,  des 
cordes  qui  vibrent,  des  pointes  qui  terminent  des  corps 
frottés,  de  bâtons  de  verres  ou  de  métal  échauffés  d'un  côté 
seulement,  de  réophores  en  activité,  de  bouteilles  de  Leyde 
chargées,  du  bout  libre  de  toutes  les  bases  métalliques,  des 
nappes  d'eau  et  même  de  l'extrémité  libre  de  tous  les  corps 
allongés  dont  l'autre  extrémité  aura  été  plongée  pendant 
une  minute  dans  un  foyer  semblable,  enfin  d'une  quantité  in- 
nombrable de  choses  soumises  à  une  dislocation  molécu- 
laire. Ainsi  l'effluve  des  extrémités  des  doigts  ne  provient 
pas  de  la  chaleur  du  sang  ni  des  sécrétions  cutanées,  elle 
a  son  existence  propre.  Et  les  personnes  que  nous  avons 
spécifiées  la  voient  jaillir  de  tous  ces  objets,  dès  qu'ils  les 
placent  devant  leurs  yeux  de  la  façon  qui  vient  d'être  dite. 

C'est  en  cela  simplement  que  consiste  notre  première 
expérience,  si  l'on  veut  appeler  la  chose  de  ce  nom,  car  à 
vrai  dire  ce  n'est  pas  une  expérience,  c'est  un  simple  tâton- 
nement. 

Elle  prouve  que  : 

L  —  Il  existe  de  nombreuses  personnes  qui  aperçoivent 
distinctement  dans  des  circonstances  très  variées  un  certain 
quelque  chose,  constitué  comme  une  flamme,  répandu  dans 
toute  la  nature  et  que  d'autres  ne  voient  pas.  Cette  faculté 
que  nous  trouvons  avoir  des  relations  avec  beaucoup  d'au- 
tres dispositions  naturelles  peut  être  appelée  la  Semitivité 
e\  ceux  qui  la  possèdent  sont  des  sensitifs, 

IL  —  II  existe  dans  la  nature  quelque  chose  d'infiniment 
subtil  que  les  sensitifs  aperçoivent  mais  dont  on  ne  connaît 
pas  la  nature  ;  ce  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  flamme, 
est  incolore,  n'est  pas  lumineux  et  s'échappe  des  corps.  Les 
propriétés  qui  ont  été  mentionnées  font  voir  que  cela  est 
autre  chose  que  les  agents  dynamiques  tels  que  l'électricité 


198  REVUE  d'hYPNOLOGIE 

le  magnétisme,  la  chaleur,  lalumière.  Ce  quelque  chose  qui 
présente  à  l'examen  des  propriétés  variées  aussi  bien  dans 
sa  manière  d'être  propre  que  dans  Tensemble  des  phéno- 
mènes qui  s'y  rattachent,  pourra  être  désigné  sous  le  nom 
d'0(i  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  une  expression  meilleure. 
L'existence  de  ces  deux  facteurs,  la  sensilivité  et  Tod, 
peut  donc  être  considérée  comme  brièvement  démontrée, 
et  pourra  être  contrôlée  et  affirmée  par  chacun. 

Deuxième  expérience 

Un  homme  d'une  grande  autorité,  Gœthe,  dit  quelque 
part  : 

«  Qu'une  expérience  ne  démontre  rien,  et  qu'il  n'est  pos- 
sible d'arriver  à  un  résultat  qu'en  ne  se  lassant  pasde  scru- 
ter et  d'étudier  toutes  ses  faces,  et  toutes  les  modifications 
dont  elle  est  susceptible.  » 

Sans  m'attacher  trop  étroitement  au  sens  littéral  des 
mots,  je  me  soumettrai  pourtant  à  cette  règle^et  je  ne  man- 
querai pas  de  donner  plus  de  force  à  mes  expériences  en 
les  présentant  sous  plus  d'une  forme. 

Prenez  deux  verres  à  boire,  un  peu  plus  d'à  moitié  plein 
d'eau,  et  tenez  l'un  d'eux  dans  la  main  gauche,  l'autre  dans 
la  main  droite  pendant  cinq  minutes.  Puis  buvez  quelques 
bonnes  gorgées  de  l'eau  et  après  une  demi-mi  au  te,  faites- 
en  autant  pour  l'autre  verre.  Que  plusieurs  personnes  ré- 
pètent la  même  chose.  —  L'expérience  est  terminée,  —  On 
avouera  qu'à  propos  d'une  importante  question  scientifique 
il  est  difficile  d'imaginer  rien  de  plus  simple. 

Mais  maintenant,  que  va-t-il  en  résulter,  et  qu'aurons- 
nous  démontré?  Beaucoup  de  personnes  ne  verront  dans 
cette  eau  que  de  l'eau  pure  et  insipide.  Par  contre,  une 
partie  de  la  société,  le  quart  ou  le  cinquième  environ,  sera 
d'une  opinion  différente.  Ceux-là  trouveront  que  Teau  pro- 
venant du  verre  tenu  dans  la  main  droite  est  beaucoup 
plus  fraîche,  plus  agréable,  qu'elle  produit  une  sensation 
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rafraîchissante,  et  parfois  que  son  goût  est  légèrement 
acide.  Au  contraire,  l'eau  contenue  dans  le  verre  de  la 
main  gauche  leur  paraîtra  tiède  et  désagréable  comme  si 
elle  avait  longtemps  séjourné  dans  un  vase,  presque  répu- 
gnante au  goût. 

De  ces  quelques  observations  on  peut,  quoiqu'elles  aient 
Tair  d  elre  bien  peu  importantes,  tirer  des  conclusions  qui 
ne  sont  pas  sans  intérêt,  tant  pour  les  sciences  naturelles 
que  dans  la  vie  journalière.  On  voit  que  : 

L  —  Des  mains  de  Thomme  s'échappe  un  certain 
quelque  chose  qui  se  communique  à  Teau. 

IL  —  Ce  quelque  chose  appartient  à  deux  espèces  diffé- 
rentes, étant  autre  lorsqu'il  provient  de  la  main  gauche 
que  lorsqu'il  provient  de  la  main  droite. 

IIL  —  Il  y  a  donc  entre  nos  deux  mains  une  différence; 
l'une  d'elles  exhalant  quelque  chose  d'agréable,  l'autre 
quelque  chose  de  désagréable. 

IV,  —  Par  cela  que  beaucoup  d'hommes  sont  capables 
de  percevoir  ce  quelque  chose,  et  d'apprécier  les  diffé- 
rences qu'il  présente,  que  d'autres  au  contraire  ne  peuvent 
le  faire,  il  existe  à  ce  point  de  vue  deux  variétés  de  gens. 
J'ai  nommé  sensitifs  ceux  dont  les  sens  sont  assez  délicats 
pour  leur  permettre  de  reconnaître  cet  agent. 

V-  —  Cette  chose  inconnue,  et  pourtant  perceptible  au 
moyen  des  sens,  est  nécessairement  d'essence  matérielle, 
mais  excessivement  ténue.  Traversant  le  verre,  pénétrant 
dans  Teau,  y  restant  un  certain  temps,  il  faut  que  son  ori- 
gine soit  matérielle. 

Cet  agent  est  complètement  isolé  et  indépendant  dans  la 
nature;  rien  de  ce  que  la  physique  nous  montre  ne  saurait 
lui  être  égalé.  Pour  la  commodité  du  langage  j'ai  cru 
devoir  l'appeler  du  nom  de  Od, 

Nous  sommes  ainsi  en  présence  de  deux  phénomènes  : 
1"  Quelque  chose  de  subjectif  en  nous,  —  la  Sensitivité. 
2*"  Quelque  chose  d'oèj^cfi/ se  présentant  à  nous  —  VOd. 
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L'od  est  exhalé  continuellement  par  tous  les  hommes, 
sans  aucune  exception.  La  faculté  de  le  percevoir  n'ap- 
partient qu'à  un  bon  nombre  d'entre  eux.  La  plupart  des 
personnes  en  bonne  santé  qui  la  possèdent  ne  s'en  rendent 
même  pas  compte.  Les  hommes  en  sont  doués  à  des  degrés 
très  variés.  Peut-être  le  sont-ils  tous,  mais  beaucoup  d'en- 
tre eux  dans  une  proportion  tellement  faible  qu'elle  échappe 
à  l'observation.  Pourtant,  dans  les  milieux  où  on  y  fait 
attention,  on  la  voit  se  présenter  avec  une  inlensité  plus  ou 
moins  grande  chez  beaucoup  de  personnes  vigoureuses 
et  en  bonne  santé.  Lorsqu'elle  s'exalte  et  atteint  une  puis- 
sance considérable,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  produire  des 
malaises  passagers,  et  il  peut  se  faire  qu  elle  occasionne 
des  maladies.  Dans  la  vie  ordinaire,  elle  peut  servir  à  mesu- 
rer le  degré  de  délicatesse  des  sens  et  l'effet  produit  par 
les  impressions  extérieures. 

Une  partie  de  cette  expérience  est  connue  depuis  cent 
ans  ;  mais  sa  signification  totale  et  par  suite  son  application 
à  la  démonstration  du  dualisme  dans  l'homme  et  dans  Tod, 
c'est-à-dire  ce  qui  lui  donne  toute  sa  valeur,  avait  échappé 
jusqu'ici. 

Troisième  eocpèrience 

En  1845  Berzélius  alla  chercher  à  Garlsbad  du  secours 
pour  sa  santé  chancelante  ;  peu  de  temps  auparavant 
j'avais  publié,  dans  les  Annales  de  Liebig^  sepi  mémoires 
qui  constituaient  les  premières  communications  faites  au 
public  sur  la  sensitivité  et  sur  l'od.  Berzélius  leur  avait 
fait  un  accueil  favorable  et  m'invita,  de  Stockholm,  à  lui 
rendre  visite  à  Garlsbad  afin  de  causer  longuement,  avec 
moi  sur  ce  sujet  si  vaste.  J'obéis  avec  empressement  à  cet 
appel  si  honorable  et  m'empressai  de  me  rendre  auprès 
du  grand  homme.  Pour  lui  mettre  sous  les  yeux  les  phéno- 
mènes odiques,  je  recherchai  des  sensitifs  à  Garlsbad,  et 
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bientôt,  par  rintermédiaire  du  médecin  des  eaux  M.  le 
conseiller  Hochberger,  je  disposai  d'un  excellent  sujet, 
Mademoiselle  de  Seckendorf,  de  Soudershausen.M.  Hoch- 
berger conduisit  Berzélius  et  votre  serviteur  auprès  d'elle  ; 
nous  la  voyions  pour  la  première  fois. 

Entre  autres  expériences  que  je  fis  là-bas  devant  le  grand 
naturaliste,  se  trouva  la  suivante  (1)  : 

J'avais  rempli  mes  poches  de  produits  chimiques,  enve- 
loppés chacun  dans  du  papier,  sans  aucune  inscription.  Je 
les  disposai  sur  une  table,  et  invitai  la  sensitive  à  les  pal- 
per avec  les  doigts  de  la  main  droite,  sans  toutefois  les 
ouvrir.  Elle  nous  dit  bientôt  que  ces  papillottes  Tinfluen- 
çaient  d*ane  façon  bien  différente;  quelques-unes  étaient 
sans  aucune  action,  mais  d'autres  exerçaient  une  attrac- 
tion singulière  sur  sa  main.  Je  la  priai  de  distribuer  ces 
paquets  en  deux  portions  dont  Tune  renfermerait  ceux  qui 
r attiraient,  el  l'autre,  ceux  qui  ne  produisaient  aucun 
effet.  Lorsqu'elle  eut  fini,  je  pris  une  des  séries  dans 
chaque  main,  et  les  déposai  devant  Berzélius,  disant  : 
u  ceux-ci  attirent,  ceux-là  n'attirent  pas  ». 

Il  ouvrit  alors  successivement  les  paquets,  et  voici  quel 
fut  le  résultat  : 

1)11  tà\é  de  ce^  qui    ii*attireDt  pas  Du  côté  de  ceux    qui  attireDl 

Soufre  •  Platine. 

Sélénium.  Nickel. 

Graphite.  Zinc. 

Tellure,  Rhodium. 

Acide  oxalique  cristallisé.  Plomb. 

Acide  tartrique  cristallisé.  Iridium. 

Sel  de  Olauber.  Zinc. 

Sulfate  de  cuivre.  Morphine. 

Sel  de  Seignette.  Atropine. 

Salpêtre  (2).  Caféine. 

(1)  Vdtr:  V homme  iensilif.  Vol.  I,  p.  706.  Slullgard,  1854-55. 

(2)  Ced  sérîâs  sts  Lrouveiil  plus  complètes  daus  mou  ouvrage  :  Les  Dynamides, 
elc.  VoL  l,  p.  176.  Vienne,  1849. 
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Le  créateur  de  la  théorie  électro-chimique  ne  fut  pas 
peu  étonné  de  voir  que,  d'un  côté,  ne  se  trouvaient  que  des 
corps  électro-négatifs,  de  l'autre  rien  que  des  électro-posi- 
tifs. Il  n  y  avait  pas  un  corps  positif  du  côté  de  la  série  né- 
gative;, pas  un  corps  négatif  dans  la  série  positive  ;  la  sépa- 
ration était  complète. 

La  surprise  agréable  du  grand  homme  fut  d'autant  plus 
vive  qu'il  voyait  dans  ce  phénomène  un  réactif  tout  nouveau 
et  inattendu  pour  juger  de  lapolarité  des  corps,  pour  ajou- 
ter une  preuve  de  plus  à  celles  qu'il  donnait  de  l'excellence 
de  son  système,  ce  réactif  ayant  une  origine  que  Ton  ne 
pouvait  soupçonner,  le  nerf  humain.  Ce  que  toute  l'activité 
et  l'intelligence  de  l'homme  avait  mis  un  siècle  à  cons- 
tituer, une  simple  jeune  fille,  sensitive,  l'accomplissait  avec 
le  seul  secours  de  ses  doigts,  et  rien  que  par  le  toucher  en 
dix  minutes.  A  partir  de  ce  momeat  Berzélius  s'intéressa 
vivement  à  mes  expériences  ;  il  s'empressa  d'expri- 
mer l'intérêt  qu'il  y  prenait  dans  une  conférence  faite 
à  la  société  des  naturalistes  de  Boun,  et  bientôt  après 
dans  le  rapport  annuel  de  cette  compagnie  pour  1845.  Mal- 
heureusement la  mort  l'enleva  bientôt  et  me  priva  ainsi  d'un 
puissant  appui.  S'il  avait  vécu  encore  quelques  années  les 
choses  auraient  pris  toute  autre  face.  Mais,  à  cette  heure, 
celui  qui  fut  le  témoin  de  ce  fait,  le  vénérable  docteur  et 
conseiller  Hochberger,  vit  encore  en  bonne  santé  à 
Garlsbad  et  il  est  prêt  à  en  affirmer  la  véracité  en  quelque 
endroit  qu'on  en  désire  une  confirmation. 

Dans  l'ordre  d'idées  qui  nous  occupe,  je  tirerai  de  cette 
expérience  les  conclusions  suivantes  : 

I .  —  Il  existe  des  personnes  qui  sont  capables  de  dis- 
tinguer les  corps  en  deux  catégories  d'après  certaines 
influences  qu'elles  en  subissent,  et  auquelles  les  mains  sont 
particulièrement  sensibles  ;  les  autres  personnes  n'arrivent 
pas  à  ce  résultat.  Les  premiers  possèdent  donc  une  faculté 
qui  a  été  nommée  Sensitivité. 


n 
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II,  —  La  propriété,  la  force  adhérente  aux  corps  et  qui 
leur  permet  de  réagir  sur  d'autres  objets  (le  nerf  humain  en 
particulier)  à  travers  des  corps  poreux  tels  que  le  papier, 
n^est  pas  connue  actuellement  en  physique,  ou  en  physio- 
logie ;  je  la  désigne  ici  sous  le  nom  de  Od. 

Si  Ton  veut  étudier  de  plus  près  cette  propriété,  on  trouve 
que  tous  les  corps  attirants  a  posttifs  »,  produisent  une  sen- 
sation de  tiédeur  sur  la  main  gauche,  surtout  dans  Textré- 
mitédes  doigts,  au  contraire,  une  impression  de  fraîcheur 
sur  la  main  droite,  et  que,  inversement,  les  corps  «  négatifs  » 
agissent  comme  des  corps  froids  sur  la  main  gauche, 
comme  des  corps  chauds  sur  la  main  droite.  Cette  action 
à  distance,  est  inséparable  de  Teffluve  odique  (!'•  expé- 
rience) qui  s'échappe  de  leur  surface  de  manière  à  être 
visible  aux  yeux  des  sensilifs 

J*ai  montré,  il  y  a  trois  ans  à  Berlin,  à  MM.Mitscherlich, 
Riess,  Esrenberg  et  à  d'autres,  comment  la  présence  d'un 
morceau  de  métal  caché  sous  une  toile  était  reconnue  par  la 
main  d'un  sensitif  qui  se  déplaçait  au  dessus,  et  comment 
l'endroit  où  il  se  trouvait  était  exactement  désigné.  Ces 
messieurs  ont  assisté  à  l'expérience  et  répondu  par  un  «  oui  » 
sans  estimer  que  ce  fait  fondamental  et  simple  fût  digne 
d'une  attention  plus  prolongée  ;  Berzélius  avait  agi  d'une 
façon,  ces  messieurs  de  Berlin  en  firent  autrement. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DES  LÉSIONS  HTSTOLOGIQUES 

DANS   QUELQUES   CAS   DE   PARALYSIE   GÉNÉRALE 

Par  le  D'  M.  Klippel 

CHEF  DE  LABORATOIRE   DB   LA    FACOLTÉ   DE   MÉDECINE 


Nous  donnons  ici  le  résultat  de  Texamen  histologique 
que  nous  avons  fait  dans  sept  cas  de  paralysie  générale, 
cet  examen  portant  plus  particulièrement  sur  le  cerveau. 
Nous  insisterons  surtout  sur  les  lésions  des  tubes  nerveux 
qui  existent  sous  forme  de  réseau  dans  la  zone  périphérique 
de  la  substance  corticale  et  sous  forme  de  fibres,  pour  la 
plupart  à  direction  longitudinale,  qu'on  rencontre  dans  les 
couches  inférieures  de  Técorce  et  dans  la  substance  blanche. 
Ces  lésions- qui  ont  déjà  été  Tobjet  d'une  étude  de  la  part 
de  Tuczek  et  sur  lesquelles  on  a  peu  insisté,  nous  ont  paru 
avoir  une  importance  non  seulement  en  raison  des  détério- 
rations que  nous  y  avons  rencontrées  dans  plusieurs  cas, 
mais  aussi  par  les  conclusions  qu'on  en  peut  tirer  relative- 
ment aux  symptômes  et  aux  affinités  spéciales  de  la  maladie. 

En  effet  les  lésions  des  tubes  nerveux  rencontrées  tant 
dans  l'écorce  que  dans  la  substance  blanche  du  cerveau 
sont  remarquables  à  plusieurs  points  de  vue . 

Ces  mêmes  lésions,  nous  avons  pu  les  rencontrer,  mais 
alors  en  qualité  de  lésions  locales  et  non  diffuses,  dans  des 
cas  de  ramollissement  cortical  du  cerveau.  Leur  caractère 
de  diffusion  constitue  un  élément  de  diagnostic  histologique 
pour  la  paralysie  générale. 

La  destruction  d'un  certain  nombre  de  tubes  à  myéline 
mettant  en  communication  l'écorce  avec  les  centres  moteurs 
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du  bulbe  et  de  la  moelle  explique  les  signes  physiques  de 
la  maladie.  Mais  d'un  autre  côté  on  trouve  aussi  la  lésion 
des  fibres  transversales,  de  celles  qui  font  communiquer 
entre  elles  les  différentes  circonvolutions  et  les  différents 
départes onts  de  Técorce.  Or  les  troubles  intellectuels  de 
la  paralysie  générale  sont  moins  caractérisés  par  le  délire 
que  par  Taffaiblissement  mental,  l'incohérence,  la  démence. 
Ces  symptômes,  qu'ils  appartiennent  à  cette  maladie  ou  à 
d'autres  (comme  la  démence  sénile  par  exemple)  peuvent 
être  regardés  comme  la  suite  de  l'altération  de  ces  fibres 
de  communication  entre  des  zones  voisines  ou  éloignées  ; 
c*esl  pourquoi  nous  avons  cherché  à  étal?lir  avec  soin  les 
lésions  des  fibres  et  des  réseaux  dans  les  cas  qui  font  l'objet 
de  ce  travail. 

Enfin  un  dernier  point  relatif  à  cette  question  est  l'ana- 
logie de  lésion  (dégénérescence  des  faisceaux  à  myéline) 
qui  existerait  entre  le  tabès  dorsalis  et  la  paralysie  géné- 
rale, les  deux  maladies  touchant  dans  la  moelle  et  dans  le 
cerveau  les  mêmes  éléments  nerveux. 

On  a  souvent  cité  des  exemples  où  les  deux  maladies 
existèrent  consécutivement  chez  le  même  sujet,  et  récem- 
ment Strumpell  a  insisté  encore  sur  ces  analogies  en  rap- 
pelant que  les  deux  maladies  étaient  sou  vent  la  conséquence 
d^une  même  affection,  la  syphilis. 

Nous  avons  toujours  rencontré  des  lésions  plus  ou  moins 
nettes  des  cordons  postérieurs  dans  nos  sept  examens  histo- 
logiques.  Mais  nous  n'oserions  en  conclure  que  tous  les 
cas  de  tabès  sont  une  maladie  analogue  à  la  paralysie  géné- 
rale parce  que  nous  avons  vu  cette  dernière  frapper  les  cor- 
dons postérieurs  en  même  temps  que  les  réseaux  de 
rdcorce» 

Et  cela  d'autant  plus  que  dans  la  moelle  la  paralysie 
générale  touche  souvent  les  autres  faisceaux  et  les  cellules 
gangliomiaires  et  que  toutes  ces  lésions  y  sont  souvent 
aussi  diffuses  mais  peu  intenses  relativement  à  celles  du 
tabès. 
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Il  est  pourtant  important  de  faire  ressortir  Tanalogie  des 
lésions  histologiques  que  présentent  les  deux  maladies  en 
tant  que  la  paralysie  générale  atteint  dans  le  cerveau,  et 
d'une  manière  semblable,  des  éléments  analogues  à  ceux 
que  le  tabès  frappe  dans  la  moelle  :  enfin  on  peut  aussi 
rapprocher  ces  lésions  de  celles  que  nous  décrirons  dans 
les  nerfs  périphériques. 

Tous  nos  malades  ont  été  observés  et  autopsiés  à  l'hos- 
pice Sainte- Anne  à  la  clinique  de  M.  le  Professeur  Bail. 

Dans  six  cas  le  diagnostic  avait  pu  être  formulé  avec 
certitude,  et  d'un  autre  côté  les  lésions  constatées  à  l'œil 
nu  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  et  le  diagnostic 
anatomique  de  la  maladie  :  les  méninges  étaient  épaissies, 
adhérentes  et  entraînaient  par  l'arrachement  des  fragments 
de  substances  corticales,  d'où  la  production  d'érosions  très 
variables  en  profondeur,  suivant  les  cas,  variables  de 
nombre  aussi  et  siégeant  pour  la  plupart  sur  le  cerveau 
antérieur  et  moyen  à  la  surface  des  circonvolutions. 
Quelques  fois  seulement  le  lobe  occipital  en  présentait  éga- 
lement. 

Dans  aucun  cas  les  vaisseaux  de  la  base  n'étaient  athé- 
romateux.  L'encéphale  était  diminué  de  poids,  souvent 
flasque,  avec  élargissement  et  afiaissement  des  ventricules. 

Quant  au  septième  cas,  qui  nous  a  présenté  au  micros- 
cope les  mêmes  lésions  que  les  précédents,  le  diagnostic 
fut  douteux  pendant  quelque  temps  ;  on  se  demandait  s'il 
ne  s'agissait  pas  d'un  délire  des  persécutions  et  l'examen 
anatomique  à  l'œil  nu  ne  révéla  aucune  érosion,  aucune 
lésion  qui  permit  d'affirmer  la  paralysie  générale. 

L'examen  histologique  nous  permit  de  conclure  en  raison 
de  l'analogie,  des  lésions  trouvées  dans  les  six  cas  précé- 
dents. Nous  en  concluons  à  la  nécessité  d'un  tel  examen 
pour  des  cas  semblables  et  à  la  possibilité  d'arriver  à  une 
conclusion  précise  en  l'absence  des  données  révélées  habi- 
tuellement par  l'examen  et  l'arrachement  des  méninges. 

Ceci  revient  à  dire  que  la  paralysie  générale  existe  sans 
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lésions  des  méninges  et  sans  érosions  à  la  surface   du 
cerveau. 

I.  Lésions  des  méninges.  —  Les  méninges  sont  loin 
d'offrir  dans  tous  les  cas  une  inflammation  intense  :  on 
peut  ne  rencontrer  que  de  la  congestion  efde  l'œdème  exsu- 
datif,  un  état  phlogosique  et  cela  dans  les  points  mêmes 
où  Tarrachement  entraîne  des  pertes  de  substances  céré- 
brales . 

Dans  un  cas  bien  net  au  point  de  vue  symptomatologique 
nous  n'avons  constaté  qu'un  processus  congestif  de  Œdéma- 
teux bien  que  des  érosions  fussent  nettes  quoique  peu  nom- 
breuses. Mais  on  peut  rencontrer  une  inflammation  intense 
de  la  pie-mère  ;  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  est 
épaissi  ;  les  espaces  sous-archnoïdiens,  épaissis  eux-mêmes 
sont  élargis.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  dilatés  et 
remplis  de  globules  ;  autour  d'eux  il  y  a  une  dyapédèse 
considérable  formant  un  manchon  complet  au  vaisseau.  On 
peut  voir,  sur  les  coupes  ces  mêmes  vaisseaux  pénétrer 
dans  la  substance  corticale  où  des  cellules  migratrices  les 
accompagnent  et  où  ils  conservent  le  même  caractère  d'in- 
flamation.  Mais  bientôt  on  cesse  de  les  suivre  et  la  zone 
corticale  sous-jacen te  ne  présente  plus  cette  vascularisation 
intense.;  comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire,  c'est  cette 
zone  qui  estle  siège  du  ramollissement  qui  cause  l'érosion, 
c'est  au  niveau  de  cette  zone  ischéminée  que  se  fait  le  dé- 
part de  la  substance  qui  se  laisse  arracher  en  même  temps 
que  la  piè-mère. 

Dans  le  tissu  même  de  la  pie-mère,  on  constate  comme 
autour  de  ses  vaisseaux,  laprésence  denombreuses  cellules 
ronfles,  à  noyaux  bien  colorés,  à  protoplasma  clair,  et 
d'autres  cellules  plus  volumineuses  de  formes  irrégulières. 
La  dégénérescence  ou  l'organisation  scléreuse  y  est  plus 
ou  moins  marquée. 

II.  Lésio7is  de  la  substance  corticale.  —  L'étude  d'une 
érosion  corticale  doit  être  faite:  1°  sur  la  portion  de  subs- 
tance corticale  restant  adhérente  aux  méninges  ;  2""  sur  les 
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bords  deTérosion;  3°  sur  la  substance  corticale  sous-ja- 
cente  à  la  perte  de  substance. 

Dans  la  première  portion  on  trouve  une  inflammation  plus 
ou  moins  intense  avec  des  capillaires  altérés,  infiltrés  de 
cellules  rondes  et  présentant  des  dilatations  qui  représen- 
tent des  anévrismes  miliaires.  On  trouve  aussi  l'oblitéra- 
tion thrombosique  de  ces  vaisseaux. 

Dans  la  seconde  portion  les  vaisseaux  sont  exsangues  et 
nullement  enflammés,  du  moins  pour  la  plupart,  et  ce 
n'est  qu'en  se  rapprochant  des  parties  profondes  qu'on  cons- 
tate quelquefois  de  nouveau  la  diapédèse  eflfectuée  dans  la 
gaine  des  vaisseaux.  Souvent  nous  avons  pu  suivre  dans 
ce  tissu  des  capillaires  paraissant  vides  et  présentant  leurs 
noyaux  allongés,  normaux  de  forme  et  de  nombre.  Cette 
constatation  anatomique  est  sans  doute  en  rapport  avec 
l'état  de  ramollissement  qui  amène  la  friabilité  du 
tissu  nerveux,  d'où  son  arrachement  dans  ce  point  précis. 
Cependant  nous  n'avons  jamais  trouvé  dans  ces  régions 
une  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  et  des  vaisseaux 
telle  que  nous  l'avons  vue  dans  les  foyers  de  ramollissement 
par  embolie.  Cette  zone  correspond  souvent  à  celle  des 
petites  cellules  pyramidales. 

Dans  la  troisième  portion  on  trouve  l'inflammation  péri- 
vasculaire. 

Nous  venons  de  résumer  l'aspect  général  du  tissu  au 
niveau  d'une  érosion.  Voici  maintenant  quelles  sont  les 
altérations  que  nous  avons  rencontrées  pour  chaque  élément 
particulier  qui  compose  l'écorce  cérébrale  et  cela  soit  sur 
les  points  érodés  soit  en  dehors  d'eux,  les  lésions  histologi- 
ques  de  la  paralysie  générale  étant  diflfuses  et  non  pas  limi- 
tées au  point  où  l'examen  à  l'œil  peut  faire  ses  constatations. 

Il  faut  examiner  : 

a)  L'état  des  cellules  nerveuses; 

6)  Les  lésions  des  tubes  à  myéline  deTécorce  ; 

c)  Les  lésions  de  la  névroglie  ; 

d)  Les  lésions  des  vaisseaux. 
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Cette  subdivision  répondant  aux  divers  éléments  de  la 
substance  corticale. 

a)  Lésions  des  cellules  nerveuses,  —  En  général  les 
lésions  des  cellules  ganglionnaires  se  résument  dans  les  alté- 
rations dégénératives  amenant  leur  disparition  plus  ou 
moins  complète.  Les  prolongements  protoplasmiques  dispa- 
raissent, se  fragmentent,  la  forme  d'une  cellule  triangulaire 
tendant  alors  à  devenir  ovale  ou  ronde.  Les  protoplasma 
amincis  et  clairs  se  repiplissent  de  granulations  froncées 
noires  ou  ocreuses,  disséminées  ou  disposées  en  amas.  Le 
contour  est  irrégulier.  Le  noyau  est  plus  ou  moins  granu- 
leux ou  atrophié,  quelquefois,  mais  plus  rarement,  nous 
avons  trouvé  Tétat  vitreux  des  cellules. 

Mais  outre  ces  altérations  banales,  nous  avons  remar- 
qué une  lésion  plus  intéressante  I  on  sait  que  norma- 
lement les  grandes  cellules  de  Técorce  sont  entourées  d'un 
espace  lymphatique  clair  et  qu'au  bord  de  cet  espace,  au- 
dessous  de  la  cellule  nerveuse^  on  rencontre  très  souvent 
une  petite  cellule  ronde  à  protoplasma  clair,  contenant  un 
noyau  rond,  fortement  coloré  par  le  carmin,  le  noyau  des 
cellules  pyramidales  étant  au  contraire  oval  beaucoup 
pLiis  grand  et  plus  clair. 

Dans  presque  tous  nos  cas  nous  avons  pu  observer  à 
titre  de  lésions  delà  paralysie  générale,  l'augmentation  en 
nombre  de  ces  petites  cellules  rondes  voisines  de  l'élément 
nerveux.  En  pareil  cas  on  en  voyait  de  deux  à  sept  ou 
huit  ;  elles  envahissaient  l'espace  lymphatique  péri-ceUu- 
laire  et  quelquefois  attaquaient  lés  cellules  ganglionnaires 
et  pénétraient  Ndans  leurs  protoplasma  en  contribuant  à 
amener  leur  destruction. 

L'envahissement  des  cellules  nerveuses  par  des  globules 
blancs  a  été  décrit  déjà  dans  cette  maladie  et  dans  d'autres, 
particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pour  notre  part 
nous  nous  bornons  à  poser  la  question  de  savoir  si  les 
cellules  rondes  en  question  ne  seraient  pas  dues  à  la  proli- 
fération des  petites  cellules  qui  normalement  avoisinent  la 
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cellule  nerveuse  et  si,  par  conséquent,  il  n'y  aurait  pas 
là  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  les 
fibres  musculaires  où  Ton  voit  la  prolifération  des  noyaux 
coïncider  avec  la  dégénérescence  du  protoplasma  diflféren- 
cié  et  en  pareil  cas  les  cellules  en  question  ne  seraient  pas  de 
simples  noyaux  de  la  névroglie,  mais  des  cellules  spéciales 
destinées  à  remplacer  les  éléments  nobles  de  la  couche 
corticale.  Gequi  est  certain  c'est  qu'entre  la  gaine  infiltrée 
du  vaisseau  et  Tespace  lymphatique  de  la  cellule  on  ne 
rencontre  aucune  diapédèse  et  secondement,  c'est  que  les 
cellules  de  la  névroglie  (dans  la  substance  corticale  du 
moins)  n'ont  pas  l'aspect  des  cellules  dont  nous  parlons. 

6)  Lésions  des  tubes  nei^veux  de  la  substance  corticale. 
—  Un  procédé  que  nous  décrirons  nous  a  permis  de  cons- 
tater avec  netteté  que  le  réseau  cortical  des  tubes  à  myé- 
line est  extrêmement  riche  à  l'état  normal  et  d'étudier 
les  lésions  qu'on  y  rencontre  dans  la  paralysie  générale. 

Des  coupes  aussi  minces  que  possible  sont  faites  sur  la 
substance  corticale  fraîche  et  n'ayant  été  placée  dans 
aucun  liquide.  On  ne  doit  pas  trop  s'inquiéter  d'une  cer- 
taine épaisseur  de  ces  coupes,  celles-ci  devant  ultérieure- 
ment subir  un  certain  écrasement  par  le  poids  de  la  lamelle 
qui  les  recouvrira  et,  de  ce  fait  s'amaincir.  Les  coupes 
sont  reçues  dans  l'eau  et  portées  ensuite  dans  une  solution 
d'acide  osmique  à  1/100.  Elles  y  restent  deux  ou  trois 
heures.  Puis  on  les  porte  sur  une  lame,  on  verse  dessus  une 
ou  deux  gouttes  d'une  solution  de  potasse  qui  gonfle  le 
tissu  et  le  ramollit  en  le  décolorant  un  peu.  On  place  alors 
la  lamelle  sur  la  coupe  et  si  celle-ci  est  trop  épaisse  on 
produit  un  léger  écrasement.  On  examine  immédiatement 
car  ces  préparations  ne  se  conservent  pas.  En  ajoutant 
de  la  glycérine  on  peut  les  conserver  mais  alors  elles 
perdent  souvent  au  point  que  le  réseau  de  la  substance 
corticale  n'est  plus  visible  le  lendemain.  Les  fibres  de 
la  substance  blanche  le  sont  encore  mais  moins  bien  que 
la  veille. 
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L'examen  à  Taide  de  ce  procédé  montre  l'altération  du 
réseau  nerveux  en  question  qui  a  souvent  complètement 
disparu.  Des  amas  granuleux  semblent  alors  répondre  à 
la  dégénération  des  tubes  à  myéline.  Cette  constatation  nous 
Tavons  faite  dans  plusieurs  de  nos  cas  et  cela  même  dans 
des  points  qui  avaient  à  l'œil  nu  l'aspect  d'un  tissu  sain. 
Mais  U  faut  ajouter  que  le  réseau  nerveux  peut  se  montrer 
surtout  sur  d'autres  circonvolutions.  On  juge  bien  du 
degré  de  la  lésion  par  comparaison,  ce  qui  permet  d'ac- 
quérir une  certitude  relativement  à  la  technique  employée. 

Des  coupes,  qui  dans  un  cas  nous  ont  sei'vi  de  point  de 
comparaison  provenant  du  cerveau  d'un  alcoolique  dont 
les  capillaires  étaient  dans  un  état  de  dégénérescence  grais- 
seuse et  dont  les  tubes  nerveux  étaient  cependant  normaux. 
Ce  fait  donne  plus  de  valeur  à  la  lésion  des  tubes  nerveux 
comme  caractérisant  essentiellement  la  paralysie  géné- 
rale. Plus  on  se  rapproche  de  la  substance  blanche  et 
plus  les  tubes  nerveux  deviennent,  non  pas  plus  nombreux, 
mais  plus  larges  dans  l'écorce  ;  ce  n'est  qu'au-dessus  des 
grandes  cellules  pyramidales  que  nous  avons  trouvé  la 
disparition  complète  du  réseau  nerveux. 

c)  Lésions  de  la  nèvroglie.  —  La  paralysie  générale  est 
regardée  comme  une  sclérose  diffuse  du  cerveau.  Cette 
sclérose  dans  nos  sept  cas  nous  a  paru  essentiellement 
relative.  Plus  les  éléments  nerveux  étaient  dégénérés  et 
plus  le  tissu  névroglique  gagnait  en  netteté.  C'est  ainsi 
qu'il  apparaissait  occupant  seul  de  larges  espaces,  dans  les 
pointa  de  l'écorce  où  les  dégénérations  des  côUules  gan- 
glionnaires allaient  jusqu'à  la  destruction.  Cependant  nous 
ne  nions  pas  la  prolifération  conjonctive,  son  degré 
paraissant  très  difficile  à  établir  exactement.  Ce  qu'on 
peut  dire  c'est  que  ce  tissu  est  chargé  des  produits  de  la 
dégénération  des  éléments  nobles.  La  maladie  se  présente 
d'après  nos  observations  plutôt  comme  une  inflammation 
parenchymateuse  dégénérative  que  comme  une  encépha- 
lite interstitielle. 
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d)  Lésions  des  vaisseaux.  —  Elles  se  présentent  avec 
l'aspect  de  ce  qu'on  voit  dans  les  inflammations  dégénéra- 
tives  et  aussi  avec  celui  qui  caractérise  les  inflammations 
non  suppuratives,  se  rapprochant  ainsi  davantage  des 
lésions  aseptiques  expérimentales. 

La  gaine  lymphatique  est  remplie  de  cellules  rondes,  les 
unes  normales,  les  autres  remplies  de  granulations  grais- 
seuses, d'autres  de  granulations  pigmentaires.  Les  noyaux 
des  capillaires  sont  eux-mêmes  granuleux.  On  voit  aussi 
dans  les  gaines  lymphatiques  des  amas  de  globules  rouges 
agglomérés  ou  masses  de  colorations  ocreuses,  quelques 
fois  des  cristaux  d'hématoïdine  ou  bien  des  hémorragies 
miliaires.  Envisagée  au  point  de  vue  des  vaisseaux  la  mala- 
die évolue  sous  une  double  lésion,  puisqu'ici  c'est  l'hy- 
perhémie  intense  qu'on  observe,  là  l'ischémie  complète  due 
à  l'oblitération  thrombosique. 

IIL  Lésions  de  la  substance  blanche.  —  Ici  les  cellules 
de  la  névroglie  sont  plus  denses,  plus  volumineuses  que 
normalement  infiltrées  de  granulations.  Quant  à  la  dégéné- 
rescence des  tubes  nerveux  elle  a  les  mêmes  caractères  que 
dans  l'écorce,  mais  elle  est  moins  prononcée,  le  réseau  de 
Técorce,  à  la  partie  supérieure,  pouvant  être  également 
détruit. 

On  rencontre  des  faisceaux  de  tubes  restés  sains  ou  plus 
ou  moins  dégénérés,  séparés  par  des  espaces  dans  lesquels 
on  ne  trouve  que  quelques  éléments  atrophiés. 

Cette  atrophie  qui  s'applique  aux  fibres  longitudinales, 
frappe  également  les  fibres  transversales  qui  sont  destinées 
à  établir  des  communications  entre  les  divers  départements 
du  lobe  frontal.    . 

Les  vaisseaux  sont  en  général  moins  lésés  que  dans  la 
substance  grise  et  les  méninges.  On  peut  constater  à  Tœil 
nu  l'imprégnation  des  tissus  voisins  par  les  matières  colo- 
rantes du  sang  dissoutes.  Celte  altération,  qui  est  cadavé- 
rique, implique  cependant  par  son  intensité  une  congestion 
considérable  qui  constitue  une  lésion.  Dans  un  cas  nous 
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avons  rencontré  à  côté  des  boules  graisseuses,  des  cristaux 
de  matière  grasse,  de  cholestérine,  de  phosphate  et  de 
yrosine,  sans  doute  il  s'agissait  là  d  un  certain  degré  de 
putréfaction  bien  qu'il  n  y  en  eut  pas  de  signes  particuliers 
à  Taulopsie. 

IV.  Lèdons  de  la  moelle,  des  nerfs,  des  muscles.  —  Dans 
la  moelle  et  parfois  dans  le  bulbe  des  lésions  dégénératives 
tout  à  fait  analogues  à  celles  rencontrées  dans  le  cerveau 
existaient  à  Tétat  de  lésions  essentiellement  diffuses.  Ainsi 
les  cordons  blancs  étaient  le  siège  des  mêmes  dégénéra- 
tions que  les  fibres  de  la  myéline  du  cerveau.  Dans  les 
cordons  postérieurs,  latéraux,  antérieurs,  dans  les  fais- 
ceaux bulbaires  on  voyait  des  masses  de  myéline  avec  dis- 
parition des  éléments  nerveux  laissant  à  nu  un  réseau  con- 
jonctif  plus  ou  moins  hypertrophié. 

IJ'auLrc  part  les  cellules  ganglionnaires  tant  des  noyaux 
bulbaires  que  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  étaient 
ou  délriiiles,  ou  envoie  de  destruction  dégénérative.  Dans 
un  cas  los  nerfs  périphériques  et  les  muscles  présentaient 
au  plus  haut  degré  les  lésions  atrophiques. 

Pour  les  nerfs  la  myéline  était  fragmentée  en  boules  ou 
en  blocs  ;  les  graines,  revenues  sur  elles-mêmes,  étaient 
rétractées  et  vides  ;  là  où  elles  ne  présentaient  pas  de  renfle- 
ments remplis  de  noyaux  granuleux  et  de  masses  grais- 
seuses, on  ne  trouvait  pas  le  cylindre  axial. 

A  la  vue  les  muscles  étaient  brunâtres  semés  de  stries 
jaunes;  au  microscope,  les  fibres  inégales  et  déformées 
étaient  atrophiées  et  dégénérées  avec  proliférations  de  leurs 
noyaux.  Dans  tous  nos  autres  cas  on  voyait  ces  lésions  à 
des  degrés  moins  avancés. 

V.  Lésions  des  autres  oi^ganes,  —  Invariablement  les 
reins  on  tété  trouvés  très  altérés  ;  —  quelques  fois  ils  avaient 
à  rœil  nu  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle,  reins  durs, 
petits  avec  atrophie  de  la  substance  corticale  ;  d'autres 
fois  il  y  avait  dégénérescence  graisseuse.  Dans  les  cas  où  la 
vue  ne  révélait  pas  grand'chose  l'examen    histologique 
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démontrait  des  altérations  dégénératives  des  épithéliiims 
et  en  particulier  la  nécrose  de  coagulation,  la  tuméfacUon 
trouble,  etc.  Le  cœur  était  toujours  jaunâtre,  flasque  et  en 
dégénérescence  graisseuse,  deux  fois  sclérosé  notable- 
ment. 

Le  foie  était  souvent  d'aspect  muscade  avec  un  large 
cercle  graisseux  à  h  périphérie  des  lobules  ;  du  côté  des 
poumons  il  y  avait  dans  un  cas  une  tuberculose  à  évolu- 
tion fibreuse  avec  tissus  ardoisés  et  cavernes.  Cette  mala- 
die qui  avait  sans  doute  précédé  la  paralysie  générale 
avait  passé  inaperçue  au  lit  du  malade.  Dans  ce  cas» 
songeant  aune  méningite  tuberculeuse  chronique,  nous 
n'avons  pu  établir  que  Tinflammation  des  méninges  fût  de 
nature  tuberculeuse. 

Dans  les  six  autres  cas  la  base  d'un  côté  ou  des  deux 
côtés  a  présenté  une  fois  une  broncKo-pneumonie  à  foyers 
disséminés,  les  autres  fois  une  spléno-pneumonie. 

Parmi  ces  lésions  il  en  est  qui,  comme  celles  du  pou- 
mon, sont  certainement  consécutives  à  la  maladie  des 
centres  nerveux  et  sont  liées  au  marasme. 

Mais  l'intensité  des  lésions  égalant  celle  du  cerveau, 
retrouvées  dans  d'autres  organes,  les  reins  par  exemple, 
pourrait  être  considérée  comme  liée  à  une  maladie 
générale  primitive  frappant  à  la  fois  le  cerveau  et  les 
reins. 


MODIFICATIONS  CIRCULATOIRES 

SURVENUES  DANS  L'ARÉOLE  DU  SEIN 
CHEZ  UNE  FEMME  HYPNOTISABLE,  SOUS  l'iNFLUENCE  d'UNE  SUGGESTION 

Par  J.  LuTS 


La  nommée  Marie  J...,  âgée  de  22  ans,  est  entrée  dans 
mon  service  à  la  Charité-  en  octobre  1886. 

G  est  une  forte  fille  de  la  campagne  atteinte  de  douleurs 
rhumatismales  et  qui  était  venue  à  Thôpital  pour  se  faire 
soigner  de  troubles  dyspeptiques.  Rien  en  elle  n'indique 
une  prédisposition  névropathique  latente.  Elle  était  domes- 
tique e\  paraissait  douée  d'une  forte  constitution  physique. 

Elle  fut  soumise  au  traitement  habituellement  employé 
dans  des  circonstances  semblables  :  régime  spécial,  bains  de 
vapeur,  etc*  Mais  ce  traitement  n'amena  aucun  résultat 
rapide.  J'eus  alors  l'idée  d'employer  l'hypnotisme  et 
quoique  je  n'eus  aucune  présomption  favorable,  je  lui 
pressai  légèrement  les  globes  oculaires  ;  je  constatai  que 
par  Tocchision  des  paupières  elle  était  tombée  rapide- 
ment en  étal  léthargique  avec  résolution  complète. 

Au  bout  de  quelques  jours  d'entraînement  je  pus 
développer  régulièrement  les  phases  du  grand  hypnotisme 
et  amener  la  période  de  suggestionabilité  ;  j'en  profitai 
pour  dissiper  en  elle  les  troubles  gastralgiques  dont  elle 
se  plaignait  encore,  ainsi  que  les  douleurs  vagues  qu'elle 
accusait  dans  la  continuité  des  membres. 

Je  remarquai  en  outre  que  cette  femme  était  très  sen- 
sible   aux  incitations   d'origine    acoustique.   Lorsqu'elle 
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était  en  plein  état  de  veille,  il  me  suffisait  de  lui  appliquer 
ma  montre  sur  la  conque  de  Toreille  pour  la  voir  immé- 
diatement perdre  conscience  du  monde  extérieur  et  tomber 
en  léthargie. 

Cette  malade  entra  rapidement  en  convalescence,  et 
comme  elle  était  valide  et  rendait  quelques  services  dans 
les  salles,  je  l'engageai  à  rester  quelques  jours  encore 
pour  compléter  sa  guérison  et  me  permettre  de  l'observer 
à  loisir. 

J'en  profitai  pour  tenter  sur  elle  une  expérience  que  je 
n'ai  pas  pu  conduire  jusqu'au  bout,  mais  qui  présente  néan- 
moins, au  sujet  des  connexions  mystérieuses  des  régions 
psychiques  avec  l'innervation  vaso-motrice  périphérique, 
des  rapports  très  curieux. 

Voici  l'expérience  que  j'entrepris  sur  elle  : 

Sachant  qu'elle  avait  eu  un  enfant  quatre  ans  aupara- 
vant et  qu'elle  avait  lexpérience  de  la  parturition  et  de  ses 
suites,  je  lui  donnai  pendant  qu'elle  était  endormie  la 
suggestion  de  7ne  fournir  du  lait,  c'est-à-dire  que  je 
voulais  provoquer  sciemment  une  congestion  des  mamelles 
et  modifier  par  action  suggestive  la  circulation  des 
glandes  mammaires. 

Je  lui  répétai  donc  chaque  matin  après  Tavoir  endormie 
pendant  plusieurs  jours  :  «  Tes  seins  vont  grossir  et 
fournir  du  lait.  » 

Cette  suggestion  ne  parut  pas  faire  grand  effet  la  pre- 
mière fois,  puis  tout  à  coup,  le  matin  du  quatrième  jour 
je  la  trouvai  endormie  et  couchée  en  désordre  dans  son 
lit.  Sa  voisine  me  dit  qu'elle  avait  mal  dormi,  qu'elle 
avait  été  agitée  pendant  son  sommeil  et  qu'elle  était  très 
inquiète. 

Je  la  réveillai  et  j'insistai  pour  qu'elle  me  donnât  une 
explication:  elle  finit  par  m'avouer  qu'elle  avait  des  dou- 
leurs dans  les  seins  et  je  constatai  alors  que  l'aréole  du 
mamelon  de  chaque  sein  était  devenue  d'un  brun  foncé  et 
qu'il  y  avait  des  élevures  papulaires . 
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Le  lendemain  le  mêrae  état  persiste,  et  cette  fois,  je 
constate  qu'en  pressant  le  mamelon,  il  en  sort  un  liquide 
séreux  qui  tache  sa  chemise  comme  de  Tempois.  Je  n'ai 
pas  pu  vérifier  la  composition  de  ce  liquide  mais  évidem- 
ment il  était  d'origine  récente  et  n'avait  apparu  que  tar- 
divement pendant  la  nuit. 

Je  n'ai  pas  voulu  pousser  l'expérience  plus  loin  ;  la 
pauvre  fille  était  inquiète  et  attristée  de  cette  situation 
qui  éveillait  en  elle  de  pénibles  souvenirs.  J'ai  cessé  la 
suggestion  ;  je  lui  ai  même  donné  celle  de  ne  plus  avoir 
les  seins  gonflés,  et  dès  le  lendemain  à  la  visite,  j'ai  fait 
constater  à  mes  élèves  que  l'aréole  des  seins  avait  perdu  sa 
coloration  brunâtre  et  était  redevenue  rosée  comme  elle 
était  huit  jours  avant  le  début  de  cette  expérience. 


BULLETIN  MENSUEL 

DE  LA 

CLINIQUE  HYPNOTHÉaAPIQUE  DE  LA  CBABITÉ 

Juin  1800 


SALLE  LOUIS  {Hommes) 


Malades  anciens  du  service 

No  3.  —  Alexis.  —  Epileptique.  —  Ce  jeune  homme,  pendant  le 
cours  du  mois,  a  repris  régulièrement  son  service;  il  n'a  pas  eu 
d'attaques  et  va  quitter  incessamment  Thôpital. 

N®  4.  —  Will,  66  ans.  —  Paralysie  agitante  ancienne.  —  Le 
mouvement  d'amélioration  continue.  Le  malade  a  la  conscience  de 
l'augmentation  de  ses  forces.  Il  se  tient  plus  droit  ;  sa  parole  est 
plus  sonore.  Il  se  sent  fort  et  se  promène  une  partie  de  la  journée. 
Le  tremblement  des  mains  est  très  notablement  diminué. 

N**  32.  —  Alexandrç.  —  Tic  des  muscles  du  cou,  —  L'améliora- 
tion continue.  Le  malade,  très  satisfait  de  son  état,  a  quille  riiôpî- 
tal  et  repris  ses  fonctions.  Les  mouvements  désordonnés  du  cou 
ont  complètement  disparu  et  la  tète  se  maintient  droile  dana  la 
marche. 

N'*26.  —  Louis  P...,  métreur.  —  Hémiplégie  gauche  ancienne.  — 
L'amélioration  continue;  la  marche  est  devenue  plus  facil<.^  et  plus 
certaine.  Néanmoins  le  bras  paralysé  reste  dans  un  élat  stalion- 
naire.  Il  donne  au  dynamomètre  la  même  puissance  :  7  kilos. 

N<*  25.  —  Jean  C.,.,  53  ans.  —  Paralysie  agitante,  —  Le  malade 
continuée  être  soumis  au  même  traitement;  il  y  a  une  améliora- 
tion notable  dans  le  tremblement  et  la  tenue  de  la  tête  ;  La  marche 
est  plus  aisée;  le  tremblement  des  mâchoires  a  disparu;  les  forces 
générales  sont  relevées.  Néanmoins,  il  persiste  encore  un  notable 
tremblement  des  mains. 

N*  28...  —  G.  Louis,  34  ans.  —  Atrophie  des  muscles  sacro-lom-- 
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baires.  —  Tremblement  du  tronc,  —  Le  malade  a  relire  un  bénéfice 
très  notable  du  traitement  ;  une  amélioration  très  notable  s'est  mani- 
festée dans  sa  ^tuation.  Les  forces  générales  sont  plus  accusées. 
U  donne  à  droite  44  kilos  au  dynamomètre  et  à  gauche  42  kilos.  — 
n^circule  avec  plus  d'aisance  et  se  sent  très  satisfait,  a  bon  appétit. 

N*'28.  —  Ch.  Bri,  24  ans.  — Chorée  chronique,  —  Ce  malade  a 
suivi  régulièrement  son  traitement,  et  actuellement  il  se  sent  très 
Tiotahlement  amélioré.  Les  transferts  ont  été  faits  à  l'aide  de 
sujets  très  sensibles  qui,  à  chaque  séance,  prenaient  d'une  façon 
surprenante  Tétat  des  muscles  contractures  du  malade. 


Malades  nouvellement  entrés 


N*  2.  —  Ludovic,  47  ans.  —  Hémiplégie  droite  et  aphasie,  —  Cet 
homme  faisait  alors  abus  du  café  et  du  tabac.  Il  eut  peut-être  la 
syphilis  k  22  ans.  Les  renseignements  sont  incertains  à  ce  sujet. 

En  mai  1&80,  céphalalgie  occipitale  intense,  persistante  avec 
eiacerbation  vespérale. 

En  janvier  1890,  attaque  nocturne  de  paralysie  à  son  réveil,  qui 
se  fait  à  Theure  habituelle;  il  se  trouve  avoir  une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie. 

A  son  entrée  {20  mai  1890),  j'ai  constaté  que  la  jambe  droite 
avait  encore  des  mouvements  limités,  suffisants  pour  lui  permettre 
de  marcher.  L'émission  de  la  parole  était  n  otablement  gênée,  sa 
sensibilité  était  partout  intacte.  Le  bras  droit  était  complètement 
paralysé,  flasque-  — Légère  paralysie  faciale  du  même  côté. 

Le  malade  fut  soumis  immédiatement  au  traitement  par  le 
miroir,  le  transfert  et  l'électricité. 

A  la  fin  de  juin,  les  forces  étaient  notablement  revenues,  le 
malade  marchait  seul  dans  la  salle,  sa  parole  était  plus  nette,  mais 
néanmoins  la  paralysie  du  bras  était  dans  un  état  à  peu  près  sta- 
tïonnaire. 

N**  H.  —  Florentin,  39  ans.  —  Névralgie  brachiale  avec  hémi- 
parésie.  —  Attaque  d'influenza,  à  la  fin  de  décembre  1889.  Au 
mois  de  janvier  1890,  il  fut  pris  de  douleurs  aiguës,  à  paroxysme 
nocturne^  occupant  les  deux  épaules  avec  gêne  fonctionnelle  du 
bras  gauche  ;  la  douleur  de  l'épaule  droite  ne  persista  pas  ;  mais 
elle  de\int  plus  intense  à  l'épaule  gauche  avec  irradiation  sur  toute 
la  continuité  du  membre. 
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Quelques  jours  après,  il  sentit  une  douleur  semblable  exacte- 
ment localisée  à  la  partie  postéro-intense  du  tibia  gauche. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  le  malade  présentait  à  gauche  une  atro- 
phie notable  du  deltoïde,  du  grand  pectoral,  du  sus-épineux  et  du 
sous-épineux,  avec  hyperesthésie  notable  de  la  région.  La  partie 
inférieure  du  membre  correspondant  est  légèrement  anesthésiée  ; 
la  puissance  musculaire  est  diminuée;  Télévation  du  bras  est  impos- 
sible, et  la  flexion  de  Tavant-hras  peu  énergique;  il  marque  au 
dynanomètre,  du  même  côté,  22  kilos,  et  du  côté  opposé,  32  kilos. 
Le  malade  accuse,  en  outre,  une  faiblesse  de  la  jumbe  gauche.  Il  est 
soumis  au  traitement  par  le  miroir,  le  transfert  et  Télectricité. 

A  la  fm  Je  juin,  on  constate  une  amélioration  très  notable. 

N*  18.  —  Jules  Hé...  — Syphilis  et  alcoolistne,  —  Cet  homme 
ayant  eu  anciennement  la  syphilis  et  ayant  fait  dans  les  derniers 
temps  des  excès  alcooliques,  fut  pris  de  douleurs  rhumaloïdes  dans 
les  deux  mains  avec  gonflement  des  doigts  et  endolorissement.. 
Elles  étaient  localisées  aux  pieds  et  aux  mains  et  semblaient  occu- 
per les  portions  ostéo-fibreuses  des  doigts,  attendu  que  la  peau 
n'était  pas  injectée  et  conservait  son  aspect  normal.  Les  douleurs 
étaient  continuelles  avec  exacerbation.  Il  y  avait  en  même  temps 
de  la  céphalée  nocturne,  delà  turgescence  de  la  face,  un  état  bril- 
lant des  yeux,  de  Finsomnie  et  des  cauchemars  avec  de  Thyperes- 
thésie  cutanée. 

Il  fut  soumis  pendant  quelques  semaines  au  traitement  par 
l'iodure  de  potassium  et  les  frictions  mercurielles.  Ce  traitement 
fut  suivi  exactement  et  amena  une  sédation  notable  dans  les  dou- 
leurs articulaires,  mais  l'amélioration  ne  porta  pas  sur  les  symp- 
tômes cérébraux.  Le  malade  continuait  à  avoir  de  la  céphalée,  des 
insomnies,  des  douleurs  vagues;  la  face  était  rouge  et  les  yeux 
brillants  indiquaient  encore  un  état  de  congestion  encéphalique.  Il 
y  avait  des  troubles  gastriques  qui  ne  permettaient  pas  au  malade 
de  continuer  l'administration  de  Tiodure.  Et  en  présence  de  cette 
situation,  je  fis  cesser  tout  traitement  pour  le  soumettre  à  racliori 
exclusive  des  miroirs  et  du  transfert.  Ce  nouveau  traitement  fut  pris 
le  10  juin  et  continué  régulièrement.  Le  18  du  même  mois,  je 
constatai  une  amélioration  très  notable.  La  rougeur  de  la  face 
avait  disparu  ;  la  physionomie  avait  repris  un  aspect  naturel  ;  le 
malade  avait  récupéré  une  notable  liberté  de  ses  mouvements  et, 
en  un  mot,  je  le  considérai  comme  2n  pleine  convalescence. 

N*  32.  —  Albert  Le...,  24  ans,  dessinateur-comptable.  — 
Attaques  de  léthargie,  —  Pas  de  convulsions  dans  son  enfance. 
Mère  nerveuse,  sujette  à  des  attaques,  morte  à  52  ans.  Père  ayant 
succombé  à  une  méningite  suite  d'un  coup  de  soleil.  Figure  irré- 
gulîère. 
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En  1887,  il  perdit  ses  parents  et  sa  fortune,  il  s'était  jusqu'alors 
fort  bien  porté  ;  en  1888,  il  eut  sa  première  attaque  de  léthargie  ; 
il  était  en  Algérie  ;  il  tomba  du  haut  d*une  machine,  se  fit  une 
luxation  du  pied  ;  on  lui  réduisit  celte  luxation  et  comme  il  était 
en  léthargie  il  ne  sentit  rien  de  Topération. 

Cette  première  attaque  dura  cinq  jours  sans  boire  ni  manger  ;  il 
se;?!  réveillé  de  lui-même  ;  tout  d'abord  il  voyait  un  brouillard  et 
les  couleurs  de  Tarc-en-ciel.  Puis  il  entendit  ensuite  et  récupéra  le 
mouvement  de  ses  membres  ;  il  se  sentait  Testomac  tiraillé  et  eut 
des  frissons  revenant  par  poussées,  toutes  lès  heures. 

Nouvelle  attaque  au  bout  de  deux  ans,  à  Paris,  en  revenant  du 
cîmeliêre.  Cette  attaque  eut  lieu  chez  lui,  elle  dura  quatre  jours.  Il 
resta  seul  dans  sa  chambre,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  jours 
que  ses  voisins  vinrent  savoir  ce  qu'il  devenait. 

M  *3iit  une  nouvelle  attaque  en  avril  1890,  qui  dura  trois  jours. 
Kn  Tiïîii  deux  autres  attaques  ayant  duré  chacune  deux  jours. 

Apros  avoir  passé  quelques  jours  à  l'hôpital  Beaujon,  il  entra  à 
la  Charité  le  9  juin. 

A  ce  moment  il  présente  une  aneslhésie  complète  de  tout  le  côté 
droit  fanesthésie  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température).  Le 
gofll  et  l'odorat  sont  aussi  atteints  de  ce  côté,  néanmoins  pas  de 
trouble  de  la  vue  ;  il  reconnaît  très  distinr.livement  les  couleurs.  Il 
existe  aussi  de  Tanesthésie  sur  le  côté  droit  du  voile  du  palais.  La 
force  musculaire  est  affaiblie,  il  donne  de  la  main  gauche  20  kilos 
et  de  la  main  droite  25  kilos.  Il  est  soumis  à  l'action  du  miroir. 
Alaîs  le  miroir  occasionne  une  nouvelle  attaque  de  léthargie  dont 
on  peut  difficilement  le  réveiller.  — On  lui  lait  du  transfert.  Ce  trai- 
tement est  suivi  régulièrement,  et  l'état  général  des  forces  augmente. 
Il  se  sent  plus  valide,  l'esprit  est  plus  éveillé  ;  il  s'occupe  à  rendre 
quelques  services  dans  la  salle  et  à  la  fin  de  juin  je  constate  que, 
si  l'anesthésie  est  toujours  très  complète  dans  le  côté  droit,  l'état 
des  forces  musculaires  est  meilleur.  La  pression  de  la  main  droite 
donne  45  kilos  et  celle  de  la  main  gauche  37  kilos. 


SALLE  ANDRAL  [Femmes) 

Malades  anciennes 

N*  7.  —  Jeanne  Lo...,  22  ans.  —  Surmenage  cérébral,  —  L'amé- 
lioration commencée  a  continué  pendant  ce  mois.  Le  traitement  a 
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été  le  môme  ;  cesontles  miroirs  qui  ont  été  principalement  employés. 
La  malade  dort  régulièrement  et  trouve  un  calme  réparateur.  Les 
forces  ont  augmenté  ainsi  que  la  coloration  de  la  face.  Cette  jeune 
fllle  est  en  pleine  reconstitution  physique  et  morale. 

N"  3.  —  Marie  Don...,  2H  ans.  —  Gastralgie  hystérique,  lympa^ 
nisme.  —  L'amélioration  commencée  a  continué.  Dans  le  courant 
du  mois,  cette  malade  a  été  prise  d'une  angine  avec  gonflement  des 
amygdales  et  douleurs  intenses  au  début  avec  fièvre  et  altération  de 
la  face.  —  Je  lui  ai  donné  la  suggestion  de  moins  souffrir,  d'aller  et  de 
venir  et  de  faire  comme  si  elle  n'était  pas  malade.  Cette  suggestion 
fut  suivie  de  succès  et  au  lieu  de  rester  couchée,  la  malade  persista 
à  se  lever,  à  venir  dans  mon  cabinet  pour  faire  des  transferts  et  je 
constatai  une  fois  de  plus  l'heureise  influence  que  peut  avoir  la 
méthode  suggestive  même  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës 
puisque  cette  malade  atteinte  d'une  angine  qui  d'habitude  a  une 
durée  de  7  à  8  jours  fut  débarrassée  en  2  jours  et  ne  discontinua  paa 
de  jouir  de  la  vie  active  sans  s'aliter.  —  Des  douleurs  de  ventre  et 
de  tympanisme  ont  disparu  :  de  même  celle  de  la  métrite,  el 
actuellement  Marie  Don...  est  devenue  un  sujet  transfert  el  tous  les 
matins  nous  rend  des  services  nombreux. 


Malades  nourellement  entrées 


•  N"  2.  —  Marie  Jou...,  27  ans.  —  Paraplégie  d'origine  cérébel- 
leuse, —  Amélioration  très  rapide  parle  transfert  et  les  miroirs. 

Cette  femme  est  d'une  belle  constitution,  grande,  douée  d'emt*on- 
point,  et  d'une  grande  fraîcheur  de  teint.  Elle  n'a  jamais  eu  d'alta- 
ques  de  nerfs  ni  de  maladies  nerveuses.  Réglée  à  19  ans  et  dune  façon 
régulière,  placée  comme  domestique  dans  un  Bouillon-Duvaf.  celte 
femme  faisait  bien  son  service  et  était  très  active  «  Plusi  ji^  travail- 
lais, plus  je  voulais  travailler,  »  disait-elle.  Elle  avail  perdu  la  sen- 
sation de  la  fatigue  et  se  couchait  fort  tard  ;  elle  n'accuse  aucune 
habitude  alcoolique. 

En  juin  1888,  le  matin  à  son  réveil,  elle  se  trouve  mal,  ac- 
cuse une  grande  faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe  droite;  elle 
est  obligée  de  renoncer  à  travailler.  Après,  elle  constate  qu*elle 
est  prise  d'étourdissements,  qu'elle  voit  moins  bien  les  objets 
ambiants  et  qu'il  lui  faut  une  ou  deux  minutes  pour  recon- 
naître  telle  ou  telle  table.  Deux  mois  après, 'des  vomissements 
apparaissent  ;  elle  se  sent  l'estomac  resserré;  elle  est  prise  d'envie 
de  pleurer,  de  sanglots  spasmodiques  ;  elle  voulait  appeler,  el  ne  le 
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poQvaii  pas  ;  elle  voulait  faire  du  bruil  avec  un  objet  quelconque, 
les  mouvements  étaient  impossibles.  Sa  bouche  était  contracturée. 
Elle  fut  conduite  à  la  Pitié  ;  à  ce  moment  elle  avait  perdu  la  vue, 
elle  entendait  tout  ce  qu'on  lui  disait,  avait  sa  connaissance  men- 
tale ;  elle  comprenait  tout  et  ne  pouvait  parler.  Le  médecin  ne  comprit 
rien  à  sa  situation,  et  se  sentant  mal  soignée  elle  a  fait  comprendre 
par  signes  à  une  amie  qu'elle  voulait  rentrer  chez  elle.  Elle  n'y  put 
rester  ;  elle  fut  ensuite  conduite  à  Lnriboisière  où  on  lui  donna  du 
bromure  et  des  douches  sans  aucun  résultat.  De  là  elle  fut  dirigée 
sur  rh6pital  Laënnec  où  sa  situation  ne  fut  pas  plu&  améliorée;  elle 
continuait  à  ne  pas  parler  et  les  médecins  et  les  internes  croyaient 
qu'elle  avait  perdu  la  tête  ;  elle  se  rendait  compte  que  son 
traitement  était  encore  mal  dirigé.  —  Celle  malheureuse  femme 
après  avoir  été  promenée  d'hôpital  en  hôpital  eut  néanmoins 
connaissance  des  résultats  thérapeutiques  que  j'obtenais  à  la  Cha- 
rité. Elle  me  fit  écrire  directement  en  me  demandant  de  la  recevoir 
dans  mon  service.  CTest  ce  que  je  fis  et,  comme  on  va  le  voir,  elle 
n'eut  pas  lieu  de  s'en  repentir. 

A  son  entrée,  fin  mai,  elle  était  d'une  impotence  absolue,  elle  ne 
pouvait  remuer  les  deux  jambes  et  le  bras  gauche  était  paralysé  ; 
les  mouvemnts  des  yeux  étaient  incoordonnés  ;  l'œil  droit  dévié  en 
dehors  ;  Ja  langue  également,  la  parole  lente  mais  précise  ;  les  mains^ 
bleuâtres,  cyaniques  et  froides  ;  pas  de  céphalalgie;  le  sommeil  bon  ; 
les  deux  jambes  sont  complètement  affaiblies,  la  gauche  surtout. 
Impossibilité  de  se  tenir  debout;  si  on  la  met  dans  l'attitude  ver- 
ticale, elle  peut  à  peine  rester  une  seconde  ;  la  sensibilité  est  légè- 
rement émoussée  et  surtout  adroite;  elle  donne  au  dynamomètre 
18  kilos  de  pression  à  droite  et  9  à  gauche.  Les  facultés  mentales 
sont  très  nettes  et  la  malade  se  rend  parfaitement  compte^  de  sa 
situation.  —  Elle  est  soumise  immédiatement  au  traitement  par  les 
miroirs  et  par  les  transferts  ;  elle  se  sent  très  satisfaite  des  résultats 
et  au  bout  de  8  jours,  une  véritable  transformation  s'est  opérée  en 
elle  ;  la  circulation  est  devenue  plus  énergique  ;  l'état  cyanique  des 
extrémités  a  disparu  ;  la  figure  est  devenue  rosée,  gaie,  exprimant 
la  satisfaction  ;  elle  commence  à  marcher,  elle  se  tient  debout  avec 
satisfaction  pour  augmenter  ses  forces  et  le  14  juin,  environ  quinze 
ou  seize  jours  après  son  entrée  dans  mon  service,  cette  malade  a  pu 
descendre  seule  l'escalier  d'un  premier  étage  et  venir  dans  mon  ca- 
binet me  témoigner  la  joie  d'avoir  ainsi  récupéré  rapidement  les 
forces  motrices  dont  elle  était  privée  depuis  si  longtemps.  Les  forces 
étaient  en  effet  augmentées  d'une  façon  appréciable.  Elle  donnait 
au  dynamomètre  26  kilos  à  droite  et  14  à  gauche.  —  Le  traitement 
fut  continué  pendant  tout  le  mois  et  l'amélioration  a  subi  une 
marche  progressive. 
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Ii**25. —  Eugénie  N...,  21  ans.  —  Oastralgie^  cardiaîgie.  — 
Adressée  par  M.  le  D'  Vitrot,  médecin  dq  Bureau  de  bienfaisance 
du  15"  arrondissement,  celle  jeune  femme  présente  un  développe- 
ment incomplet  des  attributs  féminins.  —  Elle  n'a  jamais  été  ré- 
glée; les  mamelles  n'existent  pas  ;  les  organes  sexuels  sont  glabres; 
la  mère  ne  parait  pas  d'un  tempérament  nerveux  et  ses  deux  sœurs 
sont  d'une  santé  normale  ;  elle  accuse  des  douleurs  dans  le  ventre, 
elle  est  faible  de  constitution  et  fait  remonter  sa  faiblesse  aux 
fatigues  de  son  métier  ;  elle  est  blanchisseuse  ;  depuis  Tàge  de 
18  ans  elle  ressent  dans  L'abdomen  des  douleurs  lancinantes  de 
siège  variables  et  si  la  douleur  est  trop  violente,  il  en  résulte  une 
attaque  d'hystérie.  —  Depuis  un  an  elle  a  des  syncopes,  avec  perte 
de  connaissance  subite  sans  cause  connue.  L'aura  parait  provenir 
de  la  région  du  cœur  et  détermine  des  faiblesses  et  de  la  lipolhimie. 
Ces  attaques  qui  ont  commencé  il  y  a  quelques  jours  à  la  suite  de 
contrariétés  ont  déterminé  son  entrée  à  l'hôpital.  —  Les  battements 
du  cœur  sont  nets;  les  mains  violacées  et  froides  ;  le  pouls  à  droite 
est  faible;  à  gauche,  il  est  irrégulier;  par  moment  les  battements 
du  cœur  sont  saccadés  et  interrompus  ;  les  jambes  sont  quelquefois 
enflées.  Le  sommeil  est  bon,  les  pupilles  égales;  elle  se  réveille 
quelquefois  en  sursaut  par  des  cauchemars  qui  déterminent  des 
accès  d'asthmCt  jamais  de  rhumatismes.  Cette  jeune  femme  rentrée 
le  23  juin  est  soumise  au  traitement  par  des  miroirs  et  des  trans* 
ferts. 

N*  19.  — Victorine  Leb...,  19  ans.  —  Hystérie.  —  Ses  parents  et 
ses  frères  sont  nerveux  et  irritables.  —  Elle  a  été  réglée  à  15  ans  ; 
les  règles  sont  irrégulières  mais  abondantes  et  rapprochées  ;  elle 
fut  d'une  nature  nonchalante  et  molle  jusqu'à  Tâge  de  18  ans  ;  mais 
à  partir  de  cette  époque,  elle  devint  nerveuse  et  irascible,  puis  elle 
eut  des  attaques  d'hystérie  très  fréquentes,  se  renouvelant  jusqu'à  20 
par  mois;  au  moment  de  son  arrivée  dans  le  service,  14  juin,  elle 
présente  une  anesthésie  cutanée  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, delà  région  de  l'épigastreldu  mamelon  et  l'audition  est  diffi- 
cile: les  pupilles  ont  4  millimètres,  les  couleurs  sont  perçues  de 
l'œil  gauche  et  pour  l'œil  droit  tout  est  confus  et  gris.  — Elle  marque 
au  dynamomètre  21  kilos  à  gauche  et  19  à  droite  ;  depuis  8  jours 
le  sommeil  est  interrompu;  il  y  a  delà  céphalalgie;  elles  est  très 
sensible  aux  influences  hypnotiques,  et  à  distance  on  peut  aisément 
l'endormir.  Cette  malade  est  soumise  au  traitement  :  elle  devient 
sujet  transfert  et  sous  cette  influence  les  crises  ont  notablement 
diminué. 
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KOIVKAI  CAS  DE  GUfiRISON  RAPIDE  PAR  U  MÉTHODE  DU  mNSFERT 

DE   CONTRACTURES  PERMANENTES   GÉNÉRALISÉES 


Par  J.  LuTS 


H  s*agit  d'une  jeune  fille  hystérique  atteinte  depuis  plus 
de  quatre  mois  de  contractures  permanentes  des  membres 
et  du  tronc,  ayant  résisté  pendant  deux  mois  à  tous  les 
procédés  usuels  de  la  thérapeutique  et  qui  ont  été  guéries 
en  trois  séances  de  transfert. 

Marie  B. . . ,  22  ans,  sans  profession,  entrée  le  26juin  1890, 
salle  Audral,  lit  n^  24. 

Antécédents.  —  La  mère  de  cette  jeune  fille  est  morte 
tuberculeuse.  Le  père  paraît  être  d'un  tempérament  ner- 
veux* Il  aurait  eu  dans  sa  jeunesse  des  crises  dont  la  na- 
ture n'est  pas  nettement  déterminée.  Ces  crises  ont  peu  à 
peu  disparu. 

Quant  à  elle,  elle  a  un  caractère  impressionnable,  elle 
est,  comme  elle  dit,  nerveuse,  irascible.  Elle  a  été  réglée  à 
16  ans  d'une  façon  irrégulière.  Les  règles  ont  quelquefois 
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disparu  sans  motif.  Les  troubles  nerveux  ont  commencé 
par  des  tremblements,  et  de  là  chorée  ;  elle  a  été  à  la 
Salpétrière  pendant  un  an.  Elle  en  est  sortie  pour  rentrer 
dans  sa  famille.  Elle  était  alors  encore  mal  équilibrée,  souf- 
rante, avec  des  céphalalgies  violentes.  —  Depuis  Tàge 
de  16  ans,  elle  a  eu  des  attaques  d'hystérie.  Ces  attaques 
furent  d'abord  très  rapprochées,  cinq  par  jour,  elles  ont 
peu  à  peu  disparu  et  c'est  à  peine  si  une  fois  par  mois  elles 
se  manifestent.  Elle  a  souvent  des  crises  de  gastralgie. 
L'appétit  est  irrégulier.  Il  y  a  tantôt  de  la  boulimie  et  tan- 
tôt de  Tanorexie. 

Il  y  a  quatre  mois,  à  la  suite  d'une  frayeur,  elle  fut  prise 
des  accidents  pour  lesquels  elle  est  venue  se  faire  traiter 
à  Thôpital.  Ce  sont  des  contractures  qui  tout  d'abord  ont 
commencé  dans  les  extrémités  inférieures  ;  puis  elles 
ont  gagné  la  région  lombaire,  puis  peu  à  peu  les  bras. 
—  Elle  était  absolument  raide  et  ne  pouvait  pas  s'asseoir. 
Placée  dans  le  s'ervice  d'un  de  mes  collègues  à  la  Charité, 
on  employa  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  usitées 
en  pareilles  circonstances,  et  malgré  toutes  les  tentatives 
faites,  aucun  effet  utile  n'en  résulta  pour  la  malade.  Elle 
dit  même  qu'on  essaya  sur  elle  la  suggestion  hypnotique 
et  que  cette  tentative  devint  l'occasion  de  crises  nerveuses 
et  augmenta  les  contractures..  En  présence  de  Tétat  station- 
naire  de  la  maladie  et  de  TinsufAsance  de  la  thérapeutique, 
mon  collègue  voulut  bien  me  confier  cette  jeune  malade 
pour  faire  sur  elle  des  applications  de  la  méthode  des  trans- 
ferts. 

Au  moment  où  elle  fut  confiée  à  nos  soins,  cette  jeune 
malade  présentait  une  contracture  généralisée  et  permanente 
des  muscles  des  régions  dorsale  et  lombaire  et  des  membres 
inférieurs.  Les  membres  supérieurs  étaient  aussi  raides  et 
appliqués  sur  les  côtés  du  corps,  le  cou  était  dans  la 
même  situation  si  bien  que  cette  malheureuse  jeune  fille 
était  comme  un  vrai  tétanique  dans  un  état  de  raideur  et 
d'immobilité  complète,  ne  pouvant  faire  aucun  mouvement 
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Spontané  ;  et  depuis  deux  mois  qu'elle  était  entrée  à  Thôpi- 
lal,  elle  demeurait  fixée  dans  la  même  situation.  Quand  on 
la  déplaçait,  son  corps  était  raide  comme  un  morceau  de 
bois  et  se  tenait  tout  d'une  pièce.  —  Il  n'y  avait  pas  d'a- 
oesthésie  cutanée,  la  parole  était  nette,  les  facultés  men- 
tales intactes  et  le  sommeil  régulier. 

Le  jour  même  de  son  arrivée  dans  mon  service,  le  27  juin, 
la  malade  fut  soumise  aux  transferts  avec  un  jeune  sujet 
transfert  nommé  Béatrice.  —  On  la  plaça  horizontalement, 
le  siège  sur  un  fauteuil  et  les  pieds  sur  une  chaise.  Elle 
était  complètement  raide  et  incapable  de  s'asseoir.  —  J'éta- 
blis la  communication  par  les  mains  et  promenai  le  barreau 
aimanté  de  l'une  à  l'autre,  le  pôle  nord  tourné  vers  le  sujet. 
—  L'opération  ayant  duré  environ  cinq  minutes,  un  eflfet 
notable  se  manifesta  immédiatement,  une  détente  se  fit  dans 
les  muscles  lombaires  et  la  malade  qui  depuis  deux  mois 
était  contracturée  dans  toute  cette  région  put  immédiate- 
ment s'asseoir  et  c'est  dans  cette  position  qu'elle  passa  sa 
première  journée.  —  J'ajoute  que  le  sujet  transfert  fut 
pris  simultanément  de  contractures  généralisées  qui  comme 
d'habitude  disparurent  au  réveil. 

Le  lendemain,  28  juin,  deuxième  transfert  opéré  dans  les 
mêmes  conditions.  Après  l'opération,  la  malade  essaie  de 
se  lever.  Elle  se  tient  debout  et  essaie  de  faire  quelques 
pas.  Le  sujet  transfert  parallèlement  est  pris  de  paralpégie. 

Le  30  juin,  troisième  transfert;  les  forces  sont  revenues, 
la  marche  est  facile,  et  toutes  les  contractures  ont  disparu. 
La  malade  reste  encore  quelques  jours  à  l'hôpital  pour 
consolider  sa  guérison  et  le  8  juillet  elle  quitte  le  service 
complètement  guérie  et  ayant  récupéré  l'intégrité  de  ses 
facultés  locomotrices. . 


*^ 


RÉSUME  DES  ETUDES  EXPERIMENTALES 

SUm   LBS 

EFFLUVES    ODIQUES 

Par  le  baron  de  Réichenbach 
(Suite) 


Qtmtrièîne  expérience 

Dites  à  quelqu'un  de  prendre  deux  des  doigts  de  votre 
main  droite  dans  la  sienne,  et  les  deux  autres  dans  sa  main 
gauche  et  faites  serrer  doucement.  Gela  ne  présente  rien  de 
particulier  pour  la  plupart  des  hommes,  tandis  qu'avec 
d'autres  il  se  produit  des  effets  remarquables.  Les  deux 
premiers  doigts  (main  droite  dans  main  droite)  donnant 
une  sensation  de  chaleur,  les  deux  autres,  une  sensation  de 
froid.  Ainsi  un  même  sujet  perçoit  à  la  fois  des  impres- 
sions différentes  provenant  des  doigts  de  la  même  main 
droite.  Si  la  première  personne  est  également  d'un  natu- 
rel sensible,  les  impressions  sont  réciproques  :  elle  aussi 
perçoit  avec  deux  doigts  une  sensation  de  chaleur  venant 
de  la  main  droite  de  la  seconde,  et  une  sensation  de  fraî- 
cheur venant  de  la  main  gauche. 

Dans  cette  expérience  si  simple,  il  y  a  condensées  beau- 
ccmp  de  choses  belles  et  instructives  :  elle  montre  comment 
deux  personnes,  sensibles  toutes  les  deux,  reconnaissent 
mutuellement  les  propriétés  différentes  que  possèdent  les 
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côtés  gauche  et  droit;  comment  un  contact  isonome  (1) 
provoque  des  sensations  désagréables  de  chaleur,  tandis 
qu'un  contact  hétéronome  donne  naissance  à  une  sensa- 
tion agréable  de  fraîcheur,  et  comment  chacune  de  ces  sen- 
sations est  ressentie  à  la  fois  par  les  deux  personnes.  On 
contrôlera  l'expérience  en  opérant  avec  la  main  gauche 
comme  on  Tavait  fait  pour  la  main  droite.  De  là,  il  ressort 
immédiatement  que  le  côté  droit  de  Thomme  produit  d'autres 


eflfëts  que  le  côté  gauche,  et  que  par  conséquent  notre 
manière  d'être  est  différente  des  deux  côtés  d'une  ligne  de 
démarcation  tracée  sur  notre  corps. 

Quoique  Ton  ait  connaissance  de  beaucoup  de  propriétés 
qui  différencient  le  côté  droit  du  côté  gauche  et  qu'on  les 
ait  étudiées  particulièrement  en  physiologie,  c'est  précisé- 
ment cette  différence  caractéristique  (en  somme  la  raison 
d*étre  des  autres),  qui  n'a  pas  été  observée  et  pas  expé- 
rimentée. Malgré  les  communications  que  j'ai  faites  depuis 

(1)  Isûnéme,  ii'ast'k-diTe  provenanl  de  parties  portant  le  même  nom;  hétéro^ 
fio*n«i  de  parlias  portant  des  noms  différents. 


-^ 
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vingt-trois  ans  dans  mes  écrits,  tout  ce  qui  s'y  rapporte 
est  resté  inaperçu  et  ignoré. 

Pourtant  il  arrivera  un  moment  où  le  fait  expérimental 
et  la  vérité  se  feront  un  jour,  et  où  il  se  trouvera  quel- 
qu'un qui  se  décidera  à  marcher  dans  les  traces  de 
Berzélius  et  à  s'occuper  des  phénomènes  odiques. 

I.  — Ici  encore  je  conclus  rFexcitabilité  spéciale  qui  est 
la  cause  de  ces  sensations  particulières  est  ce  que  j'ai  dési- 
gné sous  le  nom  de  Sensitivitè. 

II.  —  Marchant  sur  la  même  ligne,  l'agent  excitateur 
vient  se  placer  à  côté  d'elle.  Il  règne  et  travaille  dans  notre 
organisme  et  se  fait  connaître  en  nous  par  le  dualisme  dont 
il  nous  dote  ;  à  l'extérieur  par  son  action  à  distance.  Cet 
agent  est  YOd. 

Cinquième  expérience 

Placez  plusieurs  personnes  dans  une  chambre  éclairée 
par  la  lumière  du  soleil,  de  telle  façon  qu'elles  soient  elles- 
mêmes  à  Tombre.  Donnez-leur  ensuite  un  bâton  de  verre,  ou 
à  son  défaut  un  bâton  en  bois  (une  aune  par  exemple,  que 
l'on  trouvera  partout).  Elles  tiendront  ces  bâtons  de  la  main 
gauche  et  les  exposeront  au  soleil  sur  la  moitié  de  leur, 
longueur,  de  telle  façon  que  provisoirement  du  moins,  la 
seconde  moitié,  et  la  main,  restent  dans  l'ombre. 

La  plupart  des  gens  ne  ressentiront  rien  et  tout  ce  qui 
se  produira  sera  l'élévation  de  température  du  bâton  tenu 
à  la  main. 

Mais  dans  le  nombre,  il  s'en  trouvera  qui  seront  d'une 
opinion  différente.  Ceux-ci  remarqueront,  non  sans  quelque 
étonnemenl  que  le  bâton  qu'ils  tiennent  dans  la  main 
gauche  et  que  pourtant  le  soleil  devrait  échauffer,  se 
refroidit,  s'ils  le  mettent  à  l'abri  des  rayons,  la  fraîcheur 
diminuera,  et  le  bâton  reviendra  à  sa  température  primi- 
tive ;  qu'ils  le  remettent  au  soleil  et  il  redeviendra  froid.  On 
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pourra  renouveler  aussi  souvent  qu'on  le  voudra  ces  alter- 
natives. Cette  seule  expérience  suffit  pour  le  but  que  je 
me  propose,  mais  je  veux  en  donner  encore  quelques 
variantes,  à  la  rigueur  superflues.  Faites  tomber  la  lumière 
directe  du  soleil  sur  un  prisme  de  verre  et  recevez  le  spectre 
sur  un  écran.  Maintenant  tenez  le  bâton  (que  vous  aurez 
dans  la  main  gauche)  dans  la  région  bleue  ou  violette  du 
spectre  ou  encore  dans  celle  des  rayons  chimiques.  L'ob- 
servateur constatera  que  le  bâton  devient  encore  plus  frais, 
encore  plus  froid.  Si  le  sensitif  le  fait  glisser  dans  les  rayons 
jaunes,  rouges,  ou  infra-rouges,  il  remarquera  que  la  fraî- 
cheur disparaît  pour  faire  place  à  une  chaleur  désagréable. 
—  Si  Ton  place  de  petites  coupes  remplies  d'eau  Tune  dans 
la  lumière  bleue,  l'autre  dans  la  rouge,  qu'on  les  y  laisse 
pendant  cinq  minutes  et  qu'ensuite  on  fasse  boire  cette  eau 
à  un  sensitif,  il  trouvera  que  l'eau  venant  de  la  lumière 
bleue  est  agréablement  fraîche,  quelquefois  même  un  .peu 
acide  ;  l'eau  qui  a  été  exposée  à  la  lumière  rouge  lui  paraî- 
tra chaude,  et  tellement  répugnante  à  boire  qu'il  la  refurera; 
si  on  le  force  à  en  boire,  on  l'exposera  à  des  vomissements. 

On  peut  se  convaincre  que  cet  efifet  ne  provient  pas  de 
rélévalion  de  température  en  faisant  passer  la  lumière  au 
travers  d'une  substance  qui  retient  les  rayons  calorifiques 
et  ne  transmet  que  les  radiations  lumineuses.  L'efiet  sera 
un  peu  moindre,  il  est  vrai,  mais  restera  le  même  dans  son 
essence.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  principe  actif 
traverse  le  verre  sans  altération  de  ses  propriétés. 

Il  existe  encore  un  autre  moyen  d'éliminer  des  rayons 
calorifiques.  Prenez  un  fil  métallique  long  de  plusieurs 
brasses,  ayant  environ  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  et 
plongez  Tune  de  ses  extrémités  soit  dans  les  rayons  bleus 
soit  dans  les  rayons  rouges.  A  son  autre  extrémité,  il 
émettra  des  effluves  qui  paraîtront  fraîches  dans  le  premier 
cas,  chaudes  dans  le  second.  Il  n'est  pas  admissible  que  le 
peu  de  chaleur  thermoscopique  développé  par  les  rayons 
solaires  se  soit  transmis  le  long  du  fila  une  pareille  distance  ; 
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les  lois  de  la  conductibilité  des  métaux  sont  là  pour  le 
prouver. 

Dans  tous  ces  cas  la  main  a  ressenti  une  impression  que 
le  sensitif  qualifie  de  froid  ou  de  chaud,  et  qui  a  été  pro- 
duite par  l'influence  des  rayons  solaires,  mais  dans  un  sens 
absolument  contraire  à  leur  effet  ordinaire. 

L  —  Ainsi,  il  existe  un  certain  nombre  de.  personnes  qui 
possèdent  une  puissance  de  sensation  inconnue  aux  autres, 
et  c'est  encore  cela  que  je  désigne  par  sensitivitè, 

IL  — Et  de  nouveau  nous  rencontrons  quelque  chose 
qui  provoque  la  sensation,  et  qui  cette  fois  provient  du 
soleil.  C'est  un  principe  qui  peut  nous  être  envoyé  direc- 
tement par  la  planète,  ou  qui  prend  naissance  par  la  trans- 
formation d'une  partie  de  ses  rayons  lors  qu'ils  rencon- 
trenl  un  corps,  ou  encore,  qui  est  mis  en  liberté  quand  les 
rayons  lumineux  se  transforment  en  énergie  calorifique. 
Toujours  est-il  qu'il  y  a  un  agent  qui  provoque  les  sensa- 
tions de  variation  apparente  de  température  ;  à  cet  agent 
inconnu  jusqu'ici  en  physiologie,  j'ai  donné  le  nom  de  od. 

Sixième  Expérience 


Placez  un  verre  à  boire  dans  une  jatte  assez  large,  et 
remplissez  d'eau  les  deux  vases  jusqu'au  tiers  environ,  de 
manière  que  le  liquide  soit  à  peu  près  à  la  même  hauteur 
dans  tous  les  deux.  Maintenant,  faites  dissoudre  peu  à  peu 
du  bicarbonate  de  potasse  dans  l'eau  du  récipient  extérieur, 
puis  ajoutez  à  la  dissolution  de  l'acide  tartrique.  Après 
avoir  préparé  un  second  verre  d'eau,  retirez  avec  la  main 
dj^oite  le  premier  verre  de  la  dissolutionr  dans  laquelle  il 
était  placé,  il  ne  contient  que  de  l'eau  pure.  Si  vous  faites 
boire  de  l'eau  des  deux  verres  à  plusieurs  personnes,  la 
plupart  ne  signaleront  aucune  différence.  Mais  vous  trou- 
verez encore  des  gens  dont  l'opinion  sera  autre.  Ils  diront 
que  Feau  du  verre  que  vovs  aviez  placé  dans  la  jatte  est 
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remarquablement  froide, rafraîchissante  et  agréable  ;  quant 
à  Teaudu  second  verre, elle  leur  paraîtra  presqus  insipide 
el  désagréable  vis-à-vis  de  l'autre. 

De  plus,  la  personne  qui  a  trouvé  Teau  plus  fraîche  verra 
aussi  que  des  bords  du  verre  s'échappent,  sur  tout  son 
pourtour,  des  effluves  odiques  qui  s'élèvent  en  l'air  ;  en 
même  temps,  on  observera  ces  effluves  sur  le  bord  de  la 
jatte  extérieur,  toutes  choses  qui  n'avaient  pas  lieu  précé- 
demment. 

Que  se  passe-t-il  ici  ?  Il  se  manifeste  encore  : 

l.  — Une  irritabilité  des  nerfs  qui  n'est  prévue  par  aucune 
théorie  scientifique;  c'est  la  sensation  particulière  qui 
accompagne  la  «  sensitivité  ».  Et  celle-ci  est  excitée  ici 
par: 

IL  — Quelque  chose  d'inconnu  qui  se  produit  partout  où 
a  Heu  une  réaction  chimique.  La  dissolution  du  carbonate 
de  potasse,  et  sa  décomposition  par  l'acide  tartrique,  le 
dégagement  d'acide  carbonique,  et  la  formation  du  tartrate 
de  potasse,  tous  ces  phénomènes  chimiques  ont  donné  nais- 
sance au  principe  qui  a  été  reconnu  par  la  personne  sensi- 
tive.  De  même  que  dans  la  seconde  expérience,  nous 
l'avons  vu  s'échapper  des  doigts,  et  se  diffuser  dans  l'eau 
après  avoir  traversé  le  verre,  de  même  nous  le  voyons  ici 
provenir  d'une  dissolution,  siège  d'une  action  chimique,  et 
venir  charger  l'eau  du  verre.  En  même  temps  il  s'est  échappé 
dans  Tair  en  s'écoulant  des  bords  du  vase  sous  forme 
d*effluves.  Tout  cela  est  conforme  aux  propriétés  que  nous 
avons  reconnues  à  l'Od. 

Une  réaction  chimique  est  une  source  d'od;  chacune 
d'elles,  même  la  combustion,  en  dégage.  Jusqu'ici  la 
chimie  en  a  tenu  aussi  peu  compte  que  la  physique. 

Qu'il  me  soit  permis  de  donner  encore  l'exemple  com- 
plémentaire suivant  :  Faites  réunir  les  extrémités  des  doigts 
de  chaque  main  à  plusieurs  personnes.  Placez-les  ensuite 
en  face  d'une  lampe  ou  d'une  bougie,  et  proposez-leur  de 
rapprocher  assez  leurs  doigts  de  la  flamme  pour  qu'elles 
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ressentent  presque  une  sensation  de  brûlure.  Elles  n'ob- 
serveront rien,  si  ce  n'est  la  douleur  causée  parla  chaleur. 
Pourtant  il  en  est  qui  ne  ressentiront  la  chaleur  qu'aux  extré- 
mités des  doigts  de  la  main  droite,  et  non  pas  à  ta  main 
gauche,  de  sorte  qu'elles  s'imagineront  pouvoir  mettre  les 
doigts  de  cette  main  presque  dans  la  flamme,  sans  être 
incommodées:  ce  sont  les  sensitifs.La  flamme  est  le  résul- 
tat d'une  action  chimique  ;  il  y  a  dégagement  de  chaleur 
mais  en  même  temps  une  forte  production  d'od. 

Celui-ci  reagit  sur  la  main  gauche  qui  est  positive,  et 
lui  procure  jusque  dans  les  os  une  telle  sensation  de  fraî- 
cheur qu'elle  masque  presque  la  sensation  de  brûlure 
causée  par  la  flamme.  Ceci  fournit  la  preuve  du  même  fait 
que  l'expérience  précédente. 

Septième  expérience 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  actions  chimiques  mais 
aussi  une  des  actions  purement  mécaniques,  comme  le 
frottement,  qui  donnent  naissance  à  des  phénomènes  dont 
les  sciences  naturelles  n^ont  pas  tenu  compte  jusqu'ici.  Us 
se  produisent  quel  que  soit  l'état  de  la  matii'^re. 

Je  fis  disposer  une  meule  cylindrique  sur  un  banc  de 
tourneur,  et  lui  donnai  un  rapide  mouvement  de  rotation  ; 
ensuite  j'appuyai  sur  elle  l'extrémité  d'un  béton  long  de  trois 
empas,  de  manière  à  donner  naissance  à  un  frottement 
énergique,  et  je  fis  toucher  l'autre  extrémité  du  bâton  à 
diflTérentes  personnes.  La  plupart  n'observèrent  rien  de 
spécial,  mais  quelques-unes  furent  étonnées  de  trouver 
qu'en  saisissant  l'extrémité  du  bâton  de  la  main  gauche, 
la  sensation  éprouvée  était  celle  d'une  désagréable  chaleur, 
qu'au  contraire  la  main  droite  ressentait  une  impression  de 
légère  fraîcheur.  Il  leur  était  impossible  de  comprendre 
comment  une  même  chose  pouvait  paraître  à  la  fois  chaude 
et  froide.  —  Je  modifiai  l'expérience  en  plaçant  reslrémité 
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du  bâton  dans  un  verre  d'eau  pendant  que  l'autre  s'usait 
sur  la  meule  en  mouvement.  L'eau  bue  ensuite  par  une 
jeune  fille  sensitive  fut  trouvée  tellement  nauséabonde 
qu^elle  provoqua  immédiatement  des  vomissements. 

Ceci  a  lieu  avec  des  corps  solides.  Faisons  maintenant 
l'expérience  avec  des  liquides.  Je  plaçai  un  tube  de  verre 
long  de  deux  pieds  dans  un  flacon  de  verre  ;  sur  le 
milieu  du  tube  j'avais  enroulé  une  bande  de  papier  large 
de  quatre  pouces,  qui  en  faisait  vingt  fois  le  tour.  A  sa 
partie  supérieure  le  tube  était  muni  d'un  entonnoir  de  verre. 
Ayant  fait  saisir,  de  la  main  gauche,  le  tube,  à  l'endroit  où 
il  était  enveloppé  de  papier,  je  fis  tomber  d'assez  haut  un 
filet  continu  d'eau  dans  l'entonnoir.  La  plupart  des  per- 
sonnes n'éprouvèrent  rien.  Mais  un  certain  nombre  d'entre 
elles  eurent,  au  bout  de  quelques  secondes,  une  sensation 
de  chaleur  dans  la  main  gauche  qui  tenait  le  tube.  Si  je 
les  faisais  tenir  le  tube  de  la  main  droite,  elles  éprouvaient 
une  sensation  de  fraîcheur.  Le  papier  dont  j'avais  enveloppé 
le  tube  avait  pour  but  de  mettre  hors  de  cause  la  chaleur 
thermoscopique  développée  au  contact  du  verre  et  de  l'eau. 
L'eau  qui  coulait  dans  le  tube  était  la  matière  dont  les 
molécules  frottaient  l'une  sur  l'autre,  et  l'effet  résultant  était 
la  production  d'une  sensation  de  chaleur  à  gauche  et  de 
fraîcheur  à  droite. 

On  peut  même  obtenir  ce  phénomène  avec  des  corps 
gazeux,  Il  suffit  pour  cela  d'un  soufflet  à  main,  ordinaire, 
muni  d'une  embouchure  assez  longue.  On  l'enveloppe  de 
vingt  à  trente  tours  de  papier,  l'embouchure  est  saisie  de 
la  main  gauche,  puis  on  manœuvre  énergiquement  le  souf- 
flet. On  rencontrera  partout  des  observateurs  affirmant  qu'ils 
éprouvent  une  impression  de  chaleur.  Si  c'est  la  main 
droite  qui  tient  le  soufflet,  ils  sentiront  un  refroidisse- 
ment. 

L — La  faculté  d'être  accessible  à  ces  impressions  consti- 
tue: la  sensitivité, 

II.  —  L'agent  inconnu  qui  les  provoque  est  VOd. 
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Huitième  expérience 

Placez  verticalement  sur  une  table  un  grand  cristal  de 
roche^  long  d'un  pied  environ,  ou  un  cristal  de  gjpse  de 
la  même  dimension  et  cela  de  telle  façon  que  rextrémité 
par  laquelle  il  était  fixé  soit  tournée  vers  le  bas.  Après 
cela,  qu'un  certain  nombre  de  personnes,  particulièrement 
choisies  parmi  celles  que  l'on  sait  être  d'un  naturel  un  peu 
irritable,  placent  les' extrémités  écartées  des  doig:ts  de  la 
main  gauche  à  une  distance  d'environ  deux  pouces  au- 
dessus  du  cristal,  et  qu'elles  restent  dans  cette  position 
pendant  une  demi-minute. 

En  général,  ces  personnes  ne  remarqueront  rien.  Mais 
quelques-unes  auront  l'impression  d'un  courant  d'air 
léger  et  frais  qui  monte  entre  leurs  doigts  ;  et  la  sensation 
sera  la  plus  nette  vers  l'extrémité.  Si  on  se  sert  des  doigts 
de  la  main  droite  pour  faire  l'expérience,  on  n'observera 
plus  cette  fraîcheur,  mais  au  contraire  une  sensation  de 
chaleur. 

Si  l'on  retourne  le  cristal,  bout  pour  bout,  il  y  aura 
encore  production  de  sensations  semblables,  toutefois  plus 
faibles,  et  elles  ont  lieu  en  sens  inverse;  les  doigts  de  la 
main  droite  se  trouveront  maintenant  refroidis,  ceux  de  la 
main  gauche,  au  contraire,  échauffés. 

On  peut  aussi  se  servir,  au  lieu  de  cristaux,  d'un  fort 
aimant.  Toutefois  je  recommande  à  cause  de  la  plus 
grande  capacité  calorifique  et  de  la  conductibilité  du 
métal,  qui  a  déjà  sur  la  main  une  action  réfrigérante,  de 
couvrir  les  pôles  de  quelques  feuilles  de  papier,  et  de  ne 
pas  s'en  rapprocher  à  plus  de  quatre  ou  cinq  pouces ,  Le 
pôle  qui  regarde  le  nord  échauffe  les  doigts  de  la  main 
droite,  celui  qui  regarde  le  sud,  les  refroidit.  Si  Ton 
emploie  la  main  gauche  qui  reçoit  en  général  des  impres- 
sions plus  nettes,  les  sensations  seront  renversées. 
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Elles  deyiendront  plus  franches  encore,  si  Ton  se  sert 
d'un  aimant  en  fer  à  cheval  placé  debout,  de  telle  façon  que 
sa  branche  négative  se  trouve  du  côté  nord  (1),  et  si  Ton 
tient  les  deux  mains  au-dessus  des  pôles.  —  Si  la  main 
gauche  est  au-dessus  du  pôle  nord  la  main  droite  en  même 
temps  au-dessus  du  pôle  sud  les  actions  sont  concordantes 
pour  faire  éprouver  une  sensation  de  fraîcheur.  Si  c'est 
la  main  gauche  qui  est  au-dessus  du  pôle  sud,  la  main 
droite  au-dessus  du  pôle  nord,  la  sensation  ressentie  est 
celui  d'une  désagréable  chaleur  et  impressionne  pénible- 
ment. 

Les  cristaux  aussi  bien  que  les  aimants  dégagent  des 
effluves  visibles  aux  pointes,  aux  sommets,  aux  arêtes,  et 
sur  leurs  faces;  elles  sont  les  plus  intenses  aux  pôles,  plus 
faibles  sur  les  arêtes;  sur  les  faces  elles  se  présentent 
comme  un  léger  duvet  d'une  ligne  de  hauteur. 

L  —  Les  impressions  reçues  par  les  nerfs  et  par  Tœil, 
caractérisent  une  sensibilité  spéciale  appelée  sensUivitè. 

IL  —  L'agent  producteur  étranger  encore  dans  les 
sciences  naturelles,  se  fait  annoncer  sous  le  nom  de  od  et 
demande  à  être  reçu. 

Neuvième  expérience 

Donnez  à  une  personne  quelconque  un  bâton  de  deux 
pieds  de  longueur  environ  ou  tout  autre  corps  allongé  qui 
sera  tenu  verticalement,  et  faites-le  toucher  en  haut  et  en 
bas-  Des  personnes  de  constitution  ordinaire  n'observeront 
pas  de  diflFérence*  Mais  plusieurs  autres  dont  les  sens  sont 
plus  délicats,  remarqueront  qu'à  son  extrémité  inférieure 
le  bâton  est  légèrement  frais  ;  qu'à  son  extrémité  supé- 
rieure, au  contraire,  il  fait  ressentir  une  faible  impression 

(1)  ConlTJLtrcmQDt  à  TusagG  ndopté  en  France,  Reischenbach    app^tte  uégatif  le 
pûle  boréal  de  TalmaDi,  celui  qui  se  trouve  naturellement  vers  le  nord. 


238  REVUE  D  HYPNOLOGIK 

de  chaleur.  Qu'on  le  retourne  bout  pour  bout  et,  les  choses 
restreront  dans  le  même  état.  Ainsi  le  globe  terrestre  agit 
sur  le  bâton.  Par  induction,  il  le  rend  odiquemeiit  néga- 
tif à  l'extrémité  inférieure,  positif  à  la  partie  supérieure. 
Gela  correspond  aux  propriétés  de  Taiguille  aimantée  dans 
Thémisphère  nord,  ces  propriétés  ont  d'ailleurs  suggéré 
l'idée  de  l'expérience  (1). 

Les  personnes  sensitives  ne  sont  pas  soustraites  aux 
influences  de  cette  nature,  même  lorsqu'elles  marchent 
ou  se  reposent. 

Aucune  de  celles  qui  sont  douées  d'un  haut  degré  de 
sensitivité  ne  supportera  de  rester  immobile  pendant 
quelque  temps  les  bras  ballants  le  long  du  corps.  Le  coté 
gauche  reçoit  une  impression  de  chaleur  qui  finit  par 
alFecter  le  corps  entier;  cette  impression  est  si  désa- 
gréable que  le  sujet  est  forcé  de  relever  sa  main,  de  la 
faire  reposer  sur  quelque  chose,  ou  de  la  mettre  dans  une 
des  poches  de  côté  de  son  habit.  La  polarité  positive  de 
la  main  gauche  est  influencée  si  désagréablement  par  les 
émanations  positives  du  sol,  qu'à  la  longue,  cela  devient 
insupportable. 

Le  même  fait  se  produit  pour  le  pied  gauche,  el  c'est 
ce  qui  explique  la  singulière  habitude  qu'ont  certaines  per- 
sonnes d'aimer  à  se  tenir  sur  un  pied  qui  est  toujours  le 
pied  droit.  Ce  sont  chaque  fois  des  personnes  sensibles 
àl'od. 

Si  au  milieu  d'une  grande  chambre  qui  toutefois  ne  doit 
contenir  ni  poêle  en  fonte,  ni  autres  grandes  niasses  de 
fer,  on  étend  le  bras  droit,  on  pourra  le  diriger  dans  n'im- 
porte quel  azimut;  en  général  on  n'observera  rien  de 
particulier.  Quelques  personnes  feront  exception,  et  nous 
diront  que  dans  des  directions  variées,  les  impressions 
sont  différentes.  Dirigées  vers  le  nord  elles  seront  affectées 
tout  autrement  qu'en  regardant  le  sud;  elles  trouveront  que 

(1)  Pour  cet  essai  délicat  je  reavoie  aux  mesures  de  précautionfl  icdlapeasablea 
qui  soDt  décrites  en  détail  au  vol.  U,  p.  559  de  V homme  sensUif, 


i 
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la  première  position  est  agréable,  rafraîchissante,  et  pro- 
cure un  sentiment  de  légèreté.  Tournées  vers  le  sud  elles 
auront  chaud,  et  se  trouveront  péniblement  oppressées.  Si 
elles  regardent  Test  ou  l'ouest,  la  sensation  résultante  sera 
telle  qu'il  est  presque  impossible  de  la  décrire  d'après 
leurs  indications.  Ces  gens  acquièrent  une  telle  habitude 
de  ces  sensations,  qu'ils  sont  des  boussoles  vivantes, 
capables  de  s'orienter  immédiatement  à  toute  heure  du  jour 
ou  de  la  nuit. 

Le  major  Philippi  ne  se  servait  jamais  d'une  boussole 
en  mer;  il  lui  suffisait  d'étendre  le  bras  et  de  pivoter  un 
peu  sur  lui-même  pour  savoir  de  suite  dans  quelle  direc- 
tion il  se  trouvait  et  qu'elle  était  celle  du  navire. 

Quelle  est  donc  cette  faculté,  au  moyen  de  laquelle  une 
partie  de  l'humanité  reconnaît  sans  instruments,  et  rien  que 
par  les  sensations  éprouvées,  les  différents  orientements, 
et  quel  est  le  quelque  chose  qui  réagit  sur  ces  personnes  ? 
Le  phénomène  a  tout  à  fait  l'apparence  du  merveilleux, 
mais  il  est  bel  et  bien  en  liaison  avec  des  faits  connus,  et 
j'aipu  Tobserver  sur  de  nombreuses  personnes.  Toutefois 
ni  la  physique,  ni  la  physiologie,  ne  nous  renseignent  à  ce 
sujet. 

Cette  capacité  a  les  mêmes  relations  avec  la  chose 
inconnue,  que  celles  que  nous  avons  observées  dans  notre 
septième  expérience,  et  qui  se  rapportent  à  la  manière 
d'être  des  sensitifs  vis-à-vis  des  cristaux  et  des  aimants. 
Et,  comme  nous  savons  que  le  globe  terrestre  est  un  grand 
aimant,  et  que  le  pôle  nord  et  le  pôle  $ud  sont  des  pôles, 
que  ceux-ci  agissent  absolument  de  la  même  manière  sur 
le  sujet  que  sur  les  cristaux  et  les  pôles  d'aimant,  nous 
sommes  fondés  à  reconnaître  cette  fois  encore: 

L  —  L'apparition  d'une  sensitivité  comme  cause  sub- 
jective et, 

IL  —  Celle  deTod,  comme  cause  objective  d'un  phéno- 
mène, qui  par  cette  concordance  perd  son  caractère  mys- 
térieux). 
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On  voit  ainsi  que  Tod  environne  complètement  le  globe 
terrestre,  et  qu'au  moyen  de  son  système  nerveux  sensîlif 
l'homme  étend  pour  ainsi  dire  des  tentacules  sur  notre  pla- 
nète toute  entière. 

Dixième  expérience 

Il  était  à  prévoir  que  l'électricité  jouerait  un  rôle  ira- 
portant  dans  les  choses  que  je  m'efforce  ici  de  meltre  en 
question.  Je  me  contenterai  toutefois,  parmi  les  milliers 
de  phénomènes  qu'on  peut  observer  sur  un  rhéophore 
d'en  mettre  quelques-uns  en  lumière,  ils  suffiront  à  faire 
la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Si  l'on  installe  une  pile  de  Volta  suivant  le  dispositif  de 
Smée,  en  se  servant  de  six  éléments  zinc-argent,  de  six 
pouces,  et  qu'on  ferme  le  circuit,  des  personnes  suffisam- 
ment sensitives  verront  des  effluves  s'échapper  de  toutes  les 
parties  de  l'appareil.  Les  fils  conducteurs  se  montrent 
enveloppés  d'une  atmosphère  constituée  par  cette  effluve, 
et  de  1/4  de  pouce  de  rayon.  Les  vases  ou  verres  remplis 
d'eau  acidulée  dégagent  sur  leurs  bords  des  effluves  ayant 
1/2  pouce  de  hauteur.  La  charpente  métallique,  dans 
laquelle  les  éléments  sont  fixés  entre  des  morceaux  de 
bois,  émet  des  effluves  à  ses  quatre  coins,  leur  longueur 
est  de  1/2  pouce  au  coin  dirigé  vers  le  nord,  3/  i  de  pouce 
aux  coins  est  et  ouest,  et  1/2  pouce  au  coin  sud.  Si  une 
personne,  sensible  à  ce  genre  d'effet,  saisit  le  fil  conducteur 
en  cuivre,  dont  l'épaisseur  est  de  une  ligne,  entre  les 
doigts  de  la  main  droite,  elle  sent  qu'il  se  refroidit;  si 
elle  le  fait  avec  la  main  gauche,  il  lui  paraît  chaud.  Si  elle 
entoure  simplement  le  fil  avec  sa  main,  sans  toutefois  le 
toucher,  tout  Tintérieur  de  cette  main  ressentira  une  forte 
impression  de  froid,  si  c'est  la  main  droite  ;  la  gauche 
au  contraire  éprouvera  une  sensation  de  chaleur.  Donc 
l'électricité  positive  agit  comme  une  source  de  chaleur 
sur  la  main  gauche,  et  inversement. 
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Ces  phénomènes  se  montrent  sous  une  autre  forme,  si 
ron  entoure  un  verre  à  boire  de  vingt  ou  trente  tours  de  fil 
de  cuivre,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  pour  les 
bobines  d'induction.  On  le  remplit  d'eau,  et  Ton  fait  pa'sser 
un  courant  d'électricité  dynamique  ou  d'électricité  de 
frottement  par  le  fil,  c'est-à-dire  autour  du  cylindre  d'eau 
contenu  dans  le  verre.  Si  un  homme  ordinaire  goûte  ensuite 
celte  eau,  il  ne  trouvera  pas  autre  chose  que  le  liquide 
ordinaire.  Mais  un  sensitif  trouvera  que  si  l'eau  de  la  par- 
tie supérieure  est  chaude,  celle  du  fond,  aspirée  avec  un 
brin  de  paille  est  fraîche,  et  inversement.  Le  même  fait 
se  produit,  absolument  identique,  si  aux  deux  extrémités 
<lu  fil  on  fixe  pendant  cinq  à  dix  minutes  les  pôles  d'un 
fort  aimant.  11  se  produit  encore,  si,  faisant  abstraction  de 
ces  deux  agents  d'induction,  ce  sont  les  deux  extrémités 
d'un  cristal  long  d'un  pied  que  Ton  fixe  aux  bouts  du  fil, 
et  encore  si  les  bouts  sont  tenus  pendant  dix  minutes  dans 
les  doigts  de  chaque  main.  Un  courant,  issu  des  doigts, 
circule  autour  de  Teau  et  la  polarise  aussi  fortement  que 
l'un  quelconque  des  agents  dynamiques  dont  il  a  été  fait 
mention. 

La  physique  et  la  physiologie  n'ont  pas  mentionné  ce 
phénomène. 

I.  —  Il  dérive  de  l'irritabilité  particulière,  appelée  sert- 
mtivitè  et  sa  cause  n'est  pas  l'électricité  qui  seule  ne  pro- 
voque pas  de  pareils  phénomènes,  mais  bien  un  principe 
qui  raccompagne  ou  qui  a  été  mis  en  activité  par  elle,  qui 
se  manifeste  sous  des  formes  innombrables  dans  toute  la 
nature  et  qui  a  été  désigné  dans  ces  feuilles  sous  le  nom 
de  od* 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 
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AUTO-SUGGESTlOiN 

Par   le    D'   Gh.    Pixel 


Nous  donnons  ici  le  récit  original,  fait  parrauleur  lui- 
même,  des  sensations  éprouvées  par  lui,  pendant  une  opé^ 
ration  chirurgicale  qu'il  a  subie  récemment.  Ce  très  inté- 
ressant récit  nous  donne  une  idée  de  rimportance  que 
peuvent  acquérir  certaines  auto-suggestions. 

Le  14  avril  1890,  à  onze  heures  du  matin,  ropéralioii  fut 
immédiatement  décidée  :  il  s'agissait  d'un  anthrax  volumi- 
mineux  en  évolution  depuis  huit  jours  occupant  la  région 
droite  de  la  nuque  s'étendant  de  l'apophyse  masloïde  sur 
une  surface  de  dix  centimètres  carrés. 

Le  docteur  L.  Labbé  me  dit  :  Gomment  vous,  médecin, 
avez-vous  attendu  si  longtemps  ?  —  Je  lui  fis  remarquer 
que  la  région,  même  avec  le  jeu  des  glaces,  m^erapêchait 
de  pouvoir  apprécier  la  marche  rapide  et  envahissante  de 
la  tumeur. 

Le  lit  préparé,  je  me  couchai  sans  aide,  et  me  plaçai 
dans  la  position  la  plus  avantageuse  pour  l'opérateur. 

Nous  allons  vous  endormir  avec  le  chloroforme  me  dil- 
il.  «  Gela  me  paraît,  inutile  »  lui  répondis-je  ;  <*  qu'ai-je  à 
redouter  en  me  confiant  à  vous  ?  —  Soit,  alors  vous  ne  bou- 
gerez pas.  —  Je  vous  le  promets.  » 

Après  quelques  instants  de  réflexion  sur  le  mode  opéra- 
toire à  employer  le  docteur  Labbé  'dit  à  son  interne  et 
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au  docteur  M...,  qui  rassislaient  :  «  Allons  commençons. 
—  Je  vais  vous  raser  quelques  cheveux.  »  Je  ne  répondis 
pas  ;  voyant  cette  première  incision  me  laisser  indifférent, 
il  ajouta  :  "  Allons,  c  est  bien.  »  —  Il  ne  se  préoccupait 
plus  de  ma  sensibilité. 

Dès  la  première  sensation  je  me  mis  en  hétérônome  ; 
c'est-à-dire  le  dos  de  la  main  gauche  dans  la  paume  de  la 
main  droite,  le  pouce  droit  en  contact  avec  le  petit  doigt 
gauche  et  réciproquement ,  les  bras  posés  sur  Tabdomen  ; 
et  me  fis  une  auto-suggestion  d'avoir  à  ne  pas  réagir  à  la 
douleur- 

J' éprouvais  néanmoins  une  vive  sensation  à  chaque  in- 
cision du  bistouri  sans,  toutefois  pouvoir  me  rendre 
compte  de  la  direction  que  prenait  la  lame.  Il  me  semblait 
qu*une  pointe  d'acier,  analogue  à  un  poinçon,  sur  lequel 
j'apercevais  des  rainures  transverses  en  forme  de  scie, 
devenait  lumineuse  comme  l'étincelle  électrique  et  péné- 
trait dans  une  tumeur  ovoïde. 

J'en  comptais  six  dans  le  sens  horizontal  et  six  autres 
perpendiculaires.  Il  me  semblait  que  ces  flèches  d'acier 
s^cnlrecroisaient  à  angle  droit  et  .qu'au  dernier  moment, 
elles  furent  enlevées  avec  la  tumeur.  C'était  une  concep- 
tion délirante  qui  contribuait  à  atténuer  la  douleur. 

L'introduction  de  ces  flèches  était  accompagnée  de  dou- 
leur avant  de  pénétrer  dans  la  région  malade  ou  pour 
mieux  préciser  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation  qu'il 
s^agissait  d'enlever  ;  puis  le  cheminement  s'accompagnait 
d'un  bruit  spécial  analogue  à  celui  que  produit  le  couteau 
d'acier  entamant  une  pomme  verte.  Après  avoir  traversé  la 
tumeur,  au  moment  de  sortie,  une  seconde  douleur  était 
perçue  que  je  rapportais  à  l'entraînement  par  pénétration 
d'une  membrane  en  forme  de  coque  à  perforer,  comme  si 
la  tumeur  était  enkystée  dans  les  tissus  sains. 

Ces  états  divers  étaient  certainement  douloureux,  mais 
ce  que  j'endurais  depuis  huit  jours  me  faisait  comprendre 
que  la  fin  en  était  proche,  et  je  continuais  à  rester  immobile. 
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L'operateur  paraissait  surpris  et  presque  inquiet  de 
cette  immobilité  ;  je  lui  fis  comprendre  par  un  léger  trem- 
blement rhythmique  du  pied,  qu'il  n'avait  rien  à  craindre. 
Alors  une  dernière  incision,  d'après  moi,  que  je  crus 
plus  importante  que  les  autres,  précédait  de  quelques  ins- 
tants l'ablation  de  la  tumeur  qui  venait  d'être  obtenue. 

Un  grand  bien-être  fut  le  résultat  de  cette  acalmie  ;  dans 
ma  tête  diverses  idées  se  fuyaient  et  se  reproduisaient 
sans  interruption  :  au  début,  au  milieu  des  sensations  dé- 
crites, je  crois  entendre  encore  cette  délicieuse  romance 
de  Bragga  que  la  veille  j'avais  entendue  sur  violon,  piano 
et  chant,  et,  bien  que  la  plaie  à  vif  me  faisait  sensation  de 
cuisson  intense,  le  charme  l'emportait  encore,  puis  la  joie 
de  voir  mon  ennemi  disparu  me  fit  encore  éprouver 
quelques  minutes  de  satisfaction  véritable. 

Le  pansement  fut  à  peine  douloureux  ;  l'application  de 
nombreuses  pinces  réveillait,  pour  chacune,  une  petite 
acuité  sensorielle  dont  je  ne  pouvais  comprendre  l'exacte 
localisation  ;  il  m'était  impossible  de  désigner  le  point  pré- 
cis de  la  douleur  qui  du  reste  ne  persistait  pas  longtemps. 

Quand  la  tumeur  fut  enlevée,  le  badigeonage  à  vif  de  la 
surface  de  la  plaie  avec  la  teinture  d'iode,  me  fit  naître,  un 
vif  sentiment  de  cuisson  dont  j'éprouvais  cependant  une 
espèce  de  satisfaction  par  le  mode  de  direction  que  prenait 
la  cautérisation  s'adressant  juste  aux  différents  points  de  la 
région,  qui,  si  j'avais  été  libre  de  mes  mouvements,  solli- 
citaient un  état  de  démangeaison  que  j'aurais  voulu  atténuer 
par  le  grattage  avec  mes  doigts. 

Les  grandes  douleurs  étaient  finies  ;  un  point  extrême- 
ment sensible  à  la  pression  persistait  néanmoins  et  suivait 
la  chaîne  des  ganglions  lymphatiques  cervicaux  descen- 
dant vers  la  région  antérieure  de  l'épaule. 

Chaque  pression  même  légère  amenait  un  excès  de  sen- 
sibilité qui  involontairement  me  faisait  rentrer  le  cou  dans 
les  épaules  pendant  le  pansement  ;  je  m'aperçus  que  cette 
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manœuvre  était  nuisible  !   une  nouvelle  auto-suggestion 
me  permit  de  surmonter  cet  état  douloureux. 

Pendant  T  opération  apparurent  des  phénomènes  psy- 
chiques assez  importants  à  constater.  Je  vis  une  apparition 
lumineuse  analogue  à  la  lumière  électrique,  ou,  pour  être 
plus  exact,  à  celle  qui  est  perçue  dans  le  scotôme  scintil- 
lant de  la  migraine  ophtalmique;  d'abord  sur  la  lame  du 
bistouri  interprétée  en  flèche  et  ensuite  au  moment  du  pan- 
sement, par  suite  de  la  compression  sur  les  tampons  de  coton 
phéniqué  mis  en  place  régulièrement  Tun  après  l'autre. 
Il  me  vint  un  délire  partiel  dont  j'eus  conscience  ;  il  me 
semblait  qne  j'étais  dans  un  sous-sol  du  passage  des  Pano- 
ramas à  Paris,  éclairé  à  l'aide  de  ces  épais  vitraux  de 
parquet  qui  laissent  pénétrer  un  jour  tamisé,  et  que  mon 
crâne  servait  de  vitrage;  chaque  application  de  tampon  di- 
minuait la  lumière  et  semblait  correspondre  à  l'apposition 
produite  par  le  piétinement  de  petits  sabots  de  tout  petits 
chevaux  dont  je  n'apercevais  que  la  croupe  à  travers  le 
prétendu  vitrage  et  je  finis  par  rester  entièrement  dans 
r obscurité  quand  le  dernier  tampon  fut  en  place. 

Ce  délire  dont  j'avais  conscience  coïncidait  avec  le  ré- 
veil d'idées  acquises  autrefois,  dont  l'incohérence  n'était 
pas  le  résultiit  de  l'emploi  évoqué  par  la  mémoire,  mais 
bien  des  sensations  réveillées  par  le  centre  psycho-moteur 
appartenant  à  des  idées  anciennes  mais  fugitives  ;  on  pour- 
rait retrouver  des  analogies  avec  l'incohérence  dévolue  à 
de  certains  états  maniaques  de  la  folie. 

Je  finissais  véritablement  par  étudier  toutes  mes  sensa- 
tions endésordre,  sansm'occuperdema  situations  d'opéré; 
et  m'apercevais  pourtant  qu'une  portion  de  mon  cerveau 
assistait  sain  à  la  divagation  d'une  région  sollicitée  patho- 
logiquement. 

Ces  notes  prises  quelques  jours  après  l'opération  me 
paraissent  traduire  l'exacte  succession  des  impressions 
perçues. 
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Donc  :  au  début  une  violente  douleur  que  je  rapporte  à 
l'excessive  sensibilité  des  tissus  superficiels  enflammés. 

Lorsque  Thommeest  en  bonne  santé  tout  est  indolore,  la 
douleur  indique  un  changement  d'état,  lésion  ou  autre;  les 
poumons  eux-mêmes  ne  deviennent  sensibles  que  lorsqu'ils 
sont  malades. 

Mais  la  sensibilité  générale  est  susceptible  d'éducation 
et  de  comprendre  une  sensation.  La  douleur  c'est  la  na- 
ture avertissant  l'organisme  atteint. 

Les  couches  sous-jacentes  sont  indolores  à  la  section  : 
les  tissus  de  nouvelle  formation  sont  très  sensibles,  mais 
n'ayant  pas  été  éduqués  par  la  conscience  ils  ne  permettent 
pas  de  localiser  exactement  un  point  douloureux. 

La  dualité  cérébrale  me  paraît  rendre  consciente  la  di- 
vagation psychique  d'une  région  malade  de  Vautre  hémis- 
phère et  pouvoir  réagir  avec  sa  volonté  propre. 

L'homme  peut  donc  résister  à  la  douleur  par  une  éner- 
gie auto-suggestive,  et  par  dérivation  d'une  pensée 
agréable  opposer  une  réaction  salutaire  à  la  crainte  de 
souffrir. 

Le  moyen  de  se  suggérer  des  idées  gaies  relève  de  la  fa- 
culté de  donner  par  l'expression,  obtenue  par  les  muscles  de 
la  face,  une  gaieté  provoquée,  comme  cet  état  s'obtient  ar- 
tificiellement dans  la  catalepsie. 

Il  faut  donc  éviter  la  crainte  de  la  douleur  par  l'expres- 
sion du  masque  facial  que  tout  opéré  contracte  au  moment 
qui  précède  la  crainte  causée  par  Topération  chirurgi- 
cale* 

Cette  idée  de  passage  des  Panoramas  se  rapporte  à  un 
souvenir  d'une  visite  faite  à  un  ami,  pendant  laquelle  mon 
regard  s'attardait  sur  ce  plancher  vitreux. 

L'idée  des  petits  chevaux  se  rapporte  à  un  jouet  d'en- 
fants dont  j'avais  gratifié  mon  neveu  :  aucune  idée  innée  ! 
quelle  étude  pour  les  sensualistes  ! 

Lorsque  le  pansement  fut  terminé  j'entendis  le  docteur 
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Labbé  dire  à  ses  aides  :  «  Nous  donnons  trop  le  chloro- 
forme, ï*  Celte  réflexion  lui  vint  de  Timmobilité  absolue  avec 
laquelle  j'avais  supporté  cette  sanglante  et  douloureuse 
opération.  Je  me  décidai  à  recueillir  ces  ditïi^ renies  sen- 
sations lelles  qu'elles  se  sont  déroulées  dans  mon  esprit. 

Ma  conviction  est  donc  profonde  :  rhomnie  peut  domi- 
ner la  douleur,  quelqu'intense  qu^elle  se  produise,  avec  le 
courage  el  la  confiance. 

Si  pareille  situation  devait  se  représenter  je  n'hésiterais 
pas  àrae  rappeler  les  paroles  de  Téminent  et  dévoué  chirur- 
gien :  «  Nous  donnons  trop  le  chloroforme.  » 

D'.   Gh.  PlNEL. 
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M"*  G...,  19  ans.  —  Hystérie  convulsive,  —  Cette  jeune  fille  se 
maintient  à  peu  près  dans  le  même  état.  L'action  du  traitement  par 
les  transferts  n'aboutit  qu'à  supprimer  les  crises  convulsivcs  -,  Tétat 
hystérique  se  maintient  avec  des  allures  variées.  Elle  continue  (i 
vivre  chez  ses  parents,  calme,  il  est  vrai,  mais  impressionable  à 
Texcès,  inhabile  à  s'occuper  et  à  faire  quoique  ce  soit,  inquiète  à 
propos  des  moindres  choses,  et  sujette  à  des  accès  de  sommeil 
subit  ou  bien  à  des  impulsions  qui  la  poussent  k  répéter  les 
scènes  qu'elle  a  vues  dans  mon  laboratoire,  ou  bien  encore  à 
manifester  des  désirs  inopinés  comme  de  toucher  un  aimant  et 
d'aller  voir  des  aimants  pour  voir,  dit-elle,  les  flammes  qqi  s'en 
dégagent,  et  qui  constituent  pour  ses  yeux  une  satisfaction  pro- 
fonde. Nous  avons  constaté  nous-môme  qu'aussitôt  arrivée  dans 
le  laboratoire  elle  a  les  yeux  fixés  sur  les  aimants  et  qu'elle  cherche 
à  les  saisir  pour  contempler  le  pôle  nord. 

Henri  P...,  40  ans.  —  Ataxie  locomotrice,  —  Ce  malade  continue 
à  venir  faire  des  tranferts  tous  les  deux  jours;  il  trouve  une  amé- 
lioration notable  dans  le  traitement  et  dit  que  la  marche  est  plus 
certaine  et  qu'il  peut  la  prolonger  sans  fatigue. 

Arthur  B..., 38 ans, employé. — Hémiplégie  droite.  — On  continue 
le  traitement  par  les  transferts  et  ce  malade  éprouve  une  amélio- 
ration notable,  les  muscles  de  Tépaule  reprennent  leur  activilé; 
ceux  de  l' avant-bras  sont  aussi  plus  forts  ;  l'articulation  des  sons 
se  fait  mieux  et  le  malade  est  très  satisfait  de  son  état  et  cunslalê 
une  amélioration  très  notable. 

M.  X...,  élève  en  pharmacie.  —  Surmenage  cérébral, — Ce  jeune 
homo^e  a  été  encore  soumis  à  plusieurs  transferts  ;  il  s'en  est  très 
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bien  trouvé,  et  il  y  a  trois  semaines,  il  est  venu  m'annoncer  qu'ayant 
récupéré  le  sommeil  à  l'aide  du  traitement  employé,  il  a  repris  ses 
forces  et  se  sent  assez  vigoureux  de  corps  et  d'esprit  pour  aller  en 
province  se  mettre  à  la  tête  d'une  entreprise  agricole. 

M™*  B. . . ,  42  ans.  —  Hypereœcitabilité  générale  du  système  nerveux, 
néûrose  extraordinaire  y  défaillances  subites^  accès  d*émotivitéy 
secousses  musculaires  désordonnées,  —  Cette  malade,  d'une  nature 
délicate  el  distinguée,  a  éprouvé  des  revers  de  fortune,  des  chagrins 
de  famille  ^ui  ont  peu  à  peu  fortement  ébranlé  sa  constitution.  — 
Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  le  malheur  d'avoir  été  contaminée  de 
la  syphilis  par  son  mari  ;  elle  en  a  eu  tous  les  accidents,  et  aimant 
^on  mari  elle  a  continué  pendant  longtemps  à  avoir  des  rapports  avec 
lui.  —  Ces  rapports  ont  entretenu  la  maladie  de  l'un  et  de  l'autre  si 
bien  que,  malgré  les  traitements  qu'elle  a  subis,  les  manifestations 
syphilitiques  ont  été  dans  ce  ménage  à  l'état  endémique  ;  le  mal 
disparaisâail  chez  Tun  et  continuait  chez  l'autre  et  devenait  ainsi 
un  nouveau  foyer  d'infection.  —  Des  troubles  du  côté  de  l'utérus, 
de  la  vessie  et  du  rectum  ont  successivement  apparu  et  nécessité 
des  traitements  appropriés.  Cette  malheureuse  jeune  femme  qui 
avait  reçu  de  Tinstruction  a  passé  ainsi  une  grande  partie  de  sa  vie 
tantôt  dans  la  souffrance,  tantôt  couchée  par  suite  des  complica- 
tions de  toutes  sortes  dont  elle  était  assaillie.  Au  milieu  de  tout 
cela,  elle  a  eu  plusieurs  fausses  couches;  mjiis  elle  a  conservé  un 
enfant.  La  vie  conjugale  étant  devenue  peu  à  peu  impossible  ;  la 
séparation  a  eu  lieu, et  M"*  B...  séparée  est  tombée  dans  un  état  de 
misi^re  relative,  son  mari  ne  lui  laissant  que  le  strict  nécessaire  pour 
ne  pas  mourir  de  faim. 

De  \k,  une  situation  angoissante  qui  a  plongé  cette  malheureuse 
femme  dans  un  état  de  surexcitation  nerveuse  facile  à  comprendre; 
ces  émotions  l'ont  profondément  bouleversée  et  lorsque  je  l'ai  vue 
pour  la  première  fois,  elle  était  dans  un  état  de  surexcitation  géné- 
ralisée qui  constituait  une  hyperexcitabilité  de  tous  les  sens.  — 
Je  transcris  les  notes  qu'elles  m'a  remises  au  sujet  de  la  des- 
cription de  ses  douleurs  : 

ft  La  tête  semble  se  gonfler  à  éclater.  —  Quelque  chose  me 
sert  forlement  aux  tempes,  à  la  nuque,  il  en  résulte  un  travail 
pénible  qui  me  cause  des  vertiges;  on  dirait  un  ver  qui  se  tor- 
tille dans  le  cerveau,  le  gonfle  et  le  fait  rougir;  les  nerfs  de  ma 
figure  deviennent  douloureux:  ils  me  tiraillent  dans  les  paupières, 
les  joues,  la  bouche;  les  mâchoires  se  contracturent,  et,  par  mo- 
ments, je  ne  puis  plus  parler,  ma  vue  se  trouble;  il  y  a  quelques 
semaines,  je  craignais  de  devenir  aveugle;  je  ne  puis  plus  lire 
depuis  quatre  ans,  depuis  que  j'ai  eu  une  forte  congestion  au  cer- 
veau, —  Si  je  veux  lire  quelque  temps  ma  vue  se  ressent  de  l'ébran- 
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lemeni  intérieur  du  corps.  Je  sens  des  secousses  dans  le  cerveau. 
Mon  regard  ne  tombe  pas  sur  le  mot  qui  suit  celui  que  je  viens  d^ 
lire  et  l'ébranlement  de  la  vue  me  fait  confondre  les  lignes.  Si  je 
veux  forcer,  les  névralgies  arrivent  ;  les  yeux  s'injectent  de  sang  qui 
me  monte  à  la  tôle. — De  même  pour  écrire,  les  idées  ne  se  suivent  pas 
ou  avec  difficulté  et  amènent  une  fatigue  qui  me  cause  dee  dou- 
leurs affreuses  ;  j'ai  perdu  la  mémoire;  je  ne  puis  lever  la  tôle  pour 
regarder  en  l'air  sans  crainte  de  tomber. —  Par  moment  je  ne  puî» 
plus  môme  fixer  le  regard  nettement  en  face.  Quand  le  mal  me 
prend,  il  faut  que  je  dirige  mon  regard  vivement  sur  des  objets 
différents,  ou  bien  que  je  ferme  les  yeux,  sans  cela  je  risque  une 
crise  et  il  me  semble  que  je  vais  tomber  foudroyée.  Le  regard  des 
autres  me  gêne,  je  me  trouble  et  deviens  suffisamment  étourdie 
comme  une  personne  qui  a  abusé  de  la  boisson. 

—  C'est  une  maladie  terrible  surtout  dans  les  sorties.  Le  pavé,  le  sol 
sautillent  sous  mes  pieds,  je  vais  de  travers.  Les  secousses  se  pro- 
duisent en  hauteur.  Le  corps  et  la  tête  principalement  se  trouvent  re- 
jetés en  avant,  en  arrière,  de  côté  ;  cela  dure  une  demi-seconde  tou- 
jours, mais  ces  secousses  se  répètent  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ; 
alors  c'est  affreux,  je  crains  sans  cesse  de  tomber  frappée  de  mort 
subite. — Instantanément  je  ne  vois  plus  rien,  comme  dans  mes  lec- 
tures, et  quand  la  secousse  est  passée  je  suis  toute  surprise  de  me 
retrouver  à  la  même  place  Les  jambes  les  ressentent  puis  se  raidissent 
et  je  ne  les  sens  plus,  comme  parfois  tout  le  corps,  qu'un  souffle  me 
semble  pouvoir  abattre.  Quand  ces  secousses  se  portent  au  cœur  ies? 
battements  sont  irréguliers,  saccadés  et  s'arrêtent  ;  je  respire  diffici- 
lement puis  tout  à  coup  je  me  refroidis  ;  les  pieds  et  les  mains  sont 
glacés  et  j'ai  à  peine  le  temps  de  demander  du  secours  ;  je  me 
sens  mourir  sans  perdre  connaissance  ;  le  cœur  s'arrête  pendant 
vingt  à  trente  minutes  ;  le  pouls  ne  bat  plus  et  sans  l'assistance 
de  mon  entourage,  je  serais  plusieurs  fois  morte. 

Lorsqu'à  la  suite  de  ces  crises  la  réaction  s'opère,  je  sens  alors  que 
le  sang  arrive  subitement  comme  de  l'eau  fort  chaude  etam^^ne  avec 
lui  des  fourmillements  dans  les  jambes  et  les  mains;  de  sorte  que  de 
verte  quej'élaisje  deviens  pourpre  ;  les  yeux  sont  pleins  de  sang,  les 
jambes  tremblent,  s'agitent,  et  les  doigts  se  retournent  parfois,  mais 
souvent  la  mâchoire  reste  contractée  un  certain  temps.  Ces  crises 
douloureuses  ont  été  exaspérées  pendant  la  période  de  l'influenza 
dont  j'ai  été  très  fortement  atteinte  et  qui  m'a  produit  des  maux  de 
tète  dont  je  croyais  mourir;  je  ne  voyais  plus,  je  ne  quittais  plus  le 
lit,  je  ne  faisais  qu'un  cri. 

Et  rien  ne  pouvait  me  calmer.  —  J'ai  tellement  souffert  depuis 
vingt  ans  queje  ne  puis  plus  supporter  qu'on  me  touche;  la  moindre 
caresse  de  mon  enfant  me  ferait  parfois  trouver  mal;  le  bruit 
répond  dans  le  cerveau  comme   si  on  me  le  frappait.   A  chaque 
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parole  farte  qui  me  répond  dans  la  tête,  les  nerfs  se  convulsent  ;  la 
frtiisse  teinte  d'un  papier  de  tenture,  la  demi-obscurité  produisent 
des  verli^eset  des  effets  nerveux  ;  les  odeurs  me  sont  insupportables; 
un  drap  m«  pèse,  un  cordon  à  peine  serré  m*est  pénible  à  suppor- 
ter; tout  ceci  vous  paraîtra  peut-être  incroyable  mais  rien  n^est 
exagéré. 

Les  nuits  sont  terribles,  les  palpitations  vives  et  saccadées 
arrivent;  les  battements  du  cœur  s'arrêtent  et  je  ne  puis  rester 
couchée.  Le  lit  semble  glisser  sous  moi  et  il  me  paraît  tout  ébranlé 
comme  mon  corps.  Si  je  ferme  les  yeux,  on  dirait  que  ma  tête  me 
semble  d*un  poids  énorme  et  que  je  ne  peux  plus  la  porter  et  que 
je  vais  mourir.  Je  n'ose  dormir  car  à  chaque  secousse,  au  cœur  et 
à  Jâ  tête  je  n*y  suis  plus;  je  sens  des  soubresauts  dans  les  membres, 
des  éclairs  dans  les  yeux  et  je  vois  toujours  dans  un  fonds  noir  des 
points  lumineux  comme  des  lumières  de  gaz,  des  boules  colorées 
qui  passent  devaht  les  yeux  fermés;  mes  paupières  se  contractent 
et  je  ne  peux  plus  les  ouvrir  et  cet  état  de  souffrance  qui  va  tou- 
jours en  augmentant,  qui  m'absorbe  tout  entière  me  prive  de  toute 
relation  sociale. — Je  suis  obligée  de  renoncer  à  recevoir  mes  amies; 
la  chaleur  des  appartements,  la  vue  du  gaz,  la  conversation,  tout 
cela  me  faisant  mal,  je  rentrais  chez  moi  dans  un  état  pitoyable 
et  il  y  a  longtemps  que  je  me  serais  suicidée  si  je  n'avais  été  sou- 
tenue par  laffection  de  mon  enfant;  et  jusqu'à  présent,  aucune 
médication  n'a  pu  amener  un  soulagement  notable  aux  dures 
souffrances  que  j'ai  endurées.  Le  réveil  de  chaque  jour  était  tou- 
jours pénible  et  pendant  près  de  deux  heures  chaque  matin  je  me 
trouvais  dans  l'impossibilité  de  me  lever.  » 

En  présence  de  cet  état  d'hyperesthésie  généralisée,  de  cette  sur- 
excitation des  régions  émotives,  et  de  l'impuissance  des  médications 
employées  jusqu'ici  qui  ont  fait  de  cette  malade  une  vraie  martyre 
je  lui  conseillai  d'avoir  recours  aux  médications  qui  m'ont  réussi 
jusqu'ici*  —  D'emblée  je  la  soumis  aux  transferts,  et  je  transcris 
encore  ici  les  témoignages  qu'elle  donne  de  l'amélioration  vérita- 
blement merveilleuse  qu'elle  en  a  ressentie. 

il  Dès  la  première  séance,  m'écrit-elle,  les  douleurs  se  sont 
calmées  et  après  la  seconde,  j'ai  ressenti  au  cerveau  une  fraîcheur 
et  un  bien-être  incroyables.  Depuis  le  traitement  commencé  je  n'ai 
souffert  qu*une  fois  et  encore  parce  que  je  n'avais  mangé  qu'à 
3  heures.  Si  les  douleurs  pointillent  parfois,  elles  disparaissent 
presque  aussitôt  et  par  rapport  aux  névralgies  qui  me  tuaient  je  vais 
actuellement  véritablement  bien.  Les  nuits  sont  bien  meilleures;  les 
pointa  lumineux  se  produisent  plus  rarement.  Quant  aux  difficultés 
de  la  marche  avec  crainte,  secousses,  elles  existent  toujours,  mais 
je  me  soutiens  et  je  vais   quand  même   et  sans   avoir  recours  au 
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bromure  et  autres  iDédicamentR  dont  je  ne  pouvais  pas  tne  pasaer, 
Je  ne  prends  plus  rien  maintenant  et  je  vais  mieux,  n 

Le  traitement  par  les  transferts  a  été  fait  avec  régulante  trois  foie 
par  semaine  pendant  le  mois  de  juin.  —  Comme  mode  opératoire 
spécial  k  cet  état,  j'ai  eu  recours  à  l'application  directe  deâ  mains 
du  sujet  transfert  sur  la  tête  de  la  malade  à  gouche  et  à  droite,  la 
malade  appliquant  les  mains  sur  celles  du  sujet  transfert.  Le  barreau 
aimante  était  promené  d'un  sujet  à  l'autre. 

Les  eflcts  de  la  médication  furent  très  rapides  et  de  jour  en  jour 
la  malade  sentant  venir  l'amélioration  reprenait  courage,  se  aen- 
lait  plus  alerte  et  cessait  d'être  tourmentée  soil  par  lei?  crises  vio- 
lentes, soit  par  les  accès  d'arrêt  circulatoire  qui  la  dominaient  préa- 
lablement- —  Aujourd'hui  5  juillet,  elle  se  considère  comme  h  peu 
près  guérie;  la  figure  a  repris  son  expression,  sa  coloration  nalu- 
relle,  ses  yeux  sont  vifs  et  brillants  et  dans  ses  allures  et  sa  tenue, 
tout  annonce  qu'il  y  a  chez  elle  un  retour  à  l'équilibre  et  qu'elle  ab 
sent  renaître  à  la  vie. 


Juillet  1800 


SALLE  LOUIS  (Hommes) 


Malades  anciens  du  service 

N^S.  —  Ludovic,  47  ans.  —  Hémiplégie  droite  ei  aphasie.  —  Ce 
malade  continue  toujours  son  traitement;  il  va  de  mieux  en  mieux, 
son  bras  qui  ne  pouvait  se  lever  seul,  le  mois  dernier,  commence  à 
se  mouvoir.  Il  donne  6  kilogs.  La  jambe  se  pose  plus  d'aplomb,  et 
le  genou  se  plie  sans  occasionner  de  douleur  au  malade,  La  parole 
est  plus  facile.  Il  trouve  lui-même  que  sa  sitnalion  s'améliore  de 
jour  en  jour.  Les  transferts  et  le  miroir  lui  foui  beaucoup  de  bien, 

N*  3.  —  Louis,  34  ans.  —  Atrophie  des  muscles  sacro-lombaires^ 
trembiement  dutronc,  —Ce  maladea  encore  fait  durant  ce  mois  de 
notables  progrès.  Ainsi  le  tronc  ne  tremble  plus,  ses  mains  dont  il 
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ne  pouvait  se  servir  au  début,  sont  en  voie  de  guérison,  il  mange 
seul  et  coupe  lui-même  sa  viande.  Ses  forces  ont  également  aug- 
menté* SoD  état  général  est  des  plus  satisfaisants. 
Son  Lraitement  consiste  en  électricité,  transferts  et  miroir. 

N**  4.  —  Wil...,  66  ans.  —  Paralysie  agitante  ancienne.  —  Ce 
malade  continue  toujours  à  ressentir  de  Tamélioration  ;  depuis 
5  heures  du  matin  il  est  sur  pied,  et  il  passe  sa  journée  à  faire  le 
tour  du  jardin.  Il  a  très  bon  appétit  et  dort  très  bien.  Son  état  est 
aussi  satisfaisant  que  possible. 

N*'  23.  —  Jean,  53  ans.  —  Paralysie  agitante,  —  Ce  malade  va 
beaucoup  mieux.  Il  est  sorti  de  l'hôpital  et  vient  le  matin  suivre  le 
traitement  qui  lui  a  fait  le  plus  grand  bien.  Il  est  d*une  humeur 
très  gaie.  Dort  bien  la  nuit  et  a  un  excellent  appétit. 

N'  8.  --  Florentin,  39  ans.  —  Névralgie  brachiale  avec  hémi- 
parère.  — Ce  malade  qui  lorsqu'il  est  entré  dans  le  service  souffrait 
beaucoup,  a  subi  le  traitement  des  miroirs,  des  transferts  et  de 
rélectriciié.  Le  21  de  ce  mois,  il  est  sorti  du  service,  guéri.  —  Il  est 
allé  passer  quelques  jours  è.  la  maison  de  convalescence  de  Vin- 
cennea. 

N"*  26.  —  Louis,  métreur.  —  Hémiplégie  gauche  ancienne,  —  Ce 
malade  a  quitté  le  service  le  3  juillet.  Son  état  était  beaucoup 
amélioré. 

N"  27.  —  Edmond  Sch.,  aiguilleur  à  l'Est.  —  Commencement  de 
paralyme  gaxœhe,  —  Ce  malade  qui  a  exclusivement  suivi  le  traite- 
ment dets  miroirs,  transferts  et  électricité  est  entièrement  guéri.  lia 
pu  reprendre  son  service.  Quand  il  est  entré  dans  le  service  il  ne  pou- 
vait k  peine  se  servir  de  son  bras  et  de  sa  main  gauche.  Il  a  quitté 
l'hôpital  le  5  juillet,  Il  y  était  entré  le  2  juin  de  cette  année. 

N*  28,  —  Charles  Bri...,  24  ans.  —  Chorée  chronique,  —  Pendant 
le  cours  de  ce  mois,  ce  jeune  homme  qui  a  suivi  régulièrement  son 
traitement,  se  sent  amélioré  sur  le  mois  passé.  Il  dort  au  miroir  et 
la  suggestion  que  Ton  lui  donne  de  se  tenir  debout,  réussit  très 
bien.  Ainsi  le  29  de  ce  mois,  il  a  pu  en  se  maintenant  aux  lits,  tra- 
verser toute  la  salle,  chose  qu'il  n'avait  pu  faire  jusqu'à  présent. 
Ce  sont  surtout  les  transferts  qui  lui  font  le  plus  grand  bien.  Ses 
mouvements  sont  plus  lents  et  moins  saccadés  que  le  mois  précé- 
denL  En  résumé  ^on  état  s'est  amélioré  dans  une  grande  pro- 
portion. 

N"  21,  32.  —  Albert  Lé...,  24  ans.  —  Attaque  de  léthargie  {récit 
du  malade).  —  u  Dans  ce  mois,  je  n'ai  eu  qu'une  seule  attaque,  qui 


454  REVUE  d'hYPNOLOGIE 

a  duré  iSheures.  G*est,  paraît-il,  dans  le  jardin  que  je  suis  tombé  ; 
je  me  trouvais  sur  un  banc  et  je  me  suis  affaissé  comme  une  maçise. 
A  mon  réveil,  j'ai  eu  comme  d'habitude  des  éblouissemeiits  et  j*ai 
aperçu  les  couleurs  de  Tarc-en-ciel.  Néanmoins  je  n'ai  pas  ressenti 
les  mêmes  souffrances,  telles  que  dans  mes  attaques  précédentes. 
Les  forces  continuent  toujours  ât  croître.  Ainsi  je  marque  au 
dynsuDomètre  50  kilos  de  pression  à  droite  au  lieu  de  25  en  arri- 
vant et  40  à  gauche  au  lieu  de  20.  Mon  état  anesthésique  est 
toujours  le  même  à  droite.  » 


Malades  nouvellement  entrés 


N®  7.  — Paul  La...,  53  ans. —  Paralysie  agitante.  — Depin-îTâge 
de  10  ans  jusqu'à  12  ans,  le  malade  a  eu  des  attaques  de  uerts  qui 
duraient  3/4  d'heure.  Depuis  cette  époque,  elles  ont  complètement 
disparu.  Jusqu'à  42  ans,  aucune  maladie.  A  cette  époque  il  eut  une 
hémiplégie  gauche  qui  dura  11  mois;  elle  avait  cette  particularité 
qu'il  y  avait  des  endroits  sensibles  et  d'autres  anesthésiques. 

Le  traitement  avait  consisté,  en  bromure,  électricité  et  bains  sul- 
fureux.  —  La  surdité  de  l'oreille  gauche  a  seule  persisté  ;  en  1885  un 
accident  causé  par  la  chute  du  malade  qui  se  trouvait  &ur  une 
échelle  provoque  une  commotion  à  la  suite  de  laquelle  des  tremble- 
ments apparurent  et  durèrent  un  mois  et  disparurent.  Ils  revenaient 
lorsque  le  malade  éprouvait  une  contrariété.  —  Le  25  juin  le  malade 
est  repris  de  nouveau  de  tremblements,  mais  bien  plus  violents  que 
jusqu'alors.  Ainsi  les  bras  se  trouvent  presque  paralysés.  —  C'est 
alors  que  le  27  juin  il  entre  dans  le  service.  11  est  soumis  au  traite- 
ment habituel  :  transfert  et  miroir.  11  a  fait  trois  transferts.  —  Âc* 
tuellement,  il  est  complètement  guéri  et  a  quitté  le  service  le  âO 
de  ce  mois,  pour  reprendre  son  métier  de  peintre  en  lettres. 

Dès  le  troisième  jour  son  état  commençait  à  s'améliorer. 

N*»  17.  —  Mo...  Pierre,  homme  de  lettres,  38  ans.  —  Douleurs 
névralgiques  dans  la  tète,  —  En  1880  a  eu  un  chancre  mou.  En 
1886,  un  autre  accident  syphilitique  apparut.  Il  fut  soigné  au  moyen 
de  rhomœopathie,  et  l'œil  gauche  a  failli  être  perdu,  puis  des  maux 
de  tête  très  violents  se  montrèrent  le  16  mars  1890.  Le  malade  a 
été  atteint  ensuite  d'une  paralysie  de  la  langue  qui  lui  a  enlevé 
l'usage  de  la  parole.  11  fut  traité  par  le  bromure  et  IHodure. 
Mais  les  maux  de  tête  étaient  toujours  de  plus  en  plus  Ytolents. 
Il  était  toujours  sous  le  coup  d'ebsessions  lubriques  contre  lequelles 
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il  fuisait  ^on  possible  pour  lutter  sans  y  parvenir.  Tout  travail  in- 
tellectuel lui  était  impossible.  —  Entré  dans  le  service  le  27  juin 
dernier  il  a  fait  pendant  ce  mois  quatre  transferts.  —  Actuellement 
il  est  guéri  et  ne  soutTre  plus  du  tout,  il  est  d'un  caractère  gai.  Il 
vien  de  sortir  de  Thôpital  pour  reprendre  son  travail  après  qu'il 
aura  passé  quelques  jours  dans  la  maison  de  convalescence  de  Yin- 
cennea. 

■ 

N*"  26.  —  Foucher  Pierre,  43  ans.  —  Hémiplégie  gauche,  (gué- 

rison  rapide).  —  Le  il  juillet  en  se  réveillant  le  malade  a  res- 
senti des  douleurs  dans  tout  le  côté  gauche,  ainsi  que  des  batte- 
ments de  cœun  —  t^e  i7  juillet  à  son  réveil  il  était  paralysé  de  tout 
le  ciMé  gauche,  sauf  la  face. 

Le  10  il  entre  dans  le  service.  Tout  de  suite  on  lui  fait  un  trans- 
fert, n  marquait  avant  le  transfert  au  dynamomètre  8  kilos  de 
pre^sioD  à  gauche.  Dans  la  journée  où  il  avait  eu  le  transfert,  c'est- 
à-dire  quelques  heures  après,  il  marquait  22  kilos  au  lieu  de  5. 
Le  surlendemain,  après  un  nouveau  transfert,  il  montait  à  30  kilos 
et  au  troisième,  il  avait  atteint  35.  Ce  malade  est  actuellement  guéri. 
Il  marche  et  fait  mouvoir  son  bras. 

N"  18.  —  Jules  Hé...  — -  Syphilis  et  alcoolisme.  —  A  quitté  le 
service  dans  le  courant  du  mois,  en  parfait  état  de  guérison. 


SALLE  ANDRAL  [Femmes) 
Malades  anciennes 


N"  â*  —  Marie  Jou...,  tl  ans.  —  Paraplégie  cC origine  cérébel- 
lettse.  —  Cette  malade  qui  a  suivi  régulièrement  le  traitement  va 
beaucoup  mieux ^  elle  descend  seule,  elle  se  sert  de  ses  bras  et  cause 
très  bien,  elle  est  très  gaie,  son  état  sur  le  mois  dernier  est  très 
amélioré- 

N"  10.  —  Alphonsine  J...,  20  ans.  —  Attaques   d'hystérie,  -- 
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Pas  d'antécédents  héréditaires.  Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  k  Irnis 
ans,  jusqu'à  Tâge  de  quinze  ans,  époque  où  elle  a  été  n;'glèej  elle 
était  toujours  sous  Tinfluence  d'obsessions  tristes  et  avait  toujours 
de  fortes  migraines  En  janvier  i 890  elle  eut  une  peur  qui  provoqua 
au  moment  des  époques  des  attaques  de  nerfs  tous  les  mois.  Pen- 
dant les  quatre  premiers  mois  ces  attaques  duraient  deux  heures. 
Entrée  dans  le  service  pour  la  première  fois  en  avril,  elle  fut  mise 
au  traitement  parles  miroirs,  le  sommeil  hypnotique,  et  lasuggRs-- 
tion?  Après  s'être  absentée  pendant  un  mois,  elle  est  rentrée  de 
nouveau  dans  le  service,  le  4  juillet.  Anesthésie  droite.  Hyperestbésie 
gauche,  occupant  complètement  la  moitié  du  corps,  globe  oculaire, 
plus  faible  à  gauche  qu'à  droite;  le  10  juillet  à  la  suite  de  contra- 
riété attaque  d'hystérie.  Depuis  celte  date  elle  va  très  bien  et  sert  de 
sujet  aux  transferts  qu'elle  prend  bien. 

N**  11.  —  Léontine  G...,  -fô  ans.  —  Ataœique.  —  Depuis  onze 
ans,  la  malade  éprouvait  une  grande  lassitude,  ainsi  que  des  maux 
d'estomac  qui  amenaient  des  vomissements,  puis  les  vomissements 
disparus,  elle  ressentit  dans  le  ventre  des  ballonnements  qui  ne  Tont 
plus  quittée.  Peu  à  peu  les  jambes  se  sont  affaiblies  et  toujours 
elles  sont  froides.  Elle  souffre  dans  les  reins.  Quand  elle  est  rentrée 
dans  le  service  elle  ne  pouvait  pas  marcher  du  tout.  Le  bras 
gauche  est  très  faible  et  les  doigts  de  la  main  n'agissent  pas,  La 
sensibilité  existe. 

Elle  marquait  au  dynamomètre  18  kilos  de  pression  à  gauche  et 
25  à  droite.  Elle  fut  soumise  au  traitement  :  miroirs,  transferts, 
électricité  et  douches.  Actuellement  elle  va  beaucoup  mieux,  eli^ 
descend  seule  au  jardin  et  ses  forces  ont  augmenté.  Elle  marque 
21  kilos  à  gauche  et  Sa  à  droite. 


UEdUeur-Oérant  : 
Georges  CARRÉ. 


Tours.  —  Imp.  DESLIS  FRÈRES. 
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nmmi  agitame  kmmm  datant  de  quatre  ans 

CUÉRISON   PAR    l'action   DES   MII\OIRS   ROTATIFS 

Par  J.  Lut» 


Lenomm*^  Laj,,  âgé  de  quarante-quaire  ans,  garçon  de 
magasin  est  enlro  le  14  décembre  1888,  à  la  Charité. 
•  La  maladie  a  commencé  insensiblement  par  un  tremble- 
mont  des  mainSj  il  y  a  environ  quatre  ans.  Le  malade  a 
continue  à  travailler  jusqu'au  moment  où  il  lui  a  été  im- 
possible de  s'alimenter  seul  et  de  pouvoir  ficeler  les  paquets 
de  marcliandise  qu'il  i'aisait  d'habitude. 

Il  se  plaignait  en  morne  temps  de  maux  de  tête  et  d'af- 
faiblissement général;  ses  forces  musculaires  étaient  con- 
sidérablement diminuées.. Gomme  accidents  héréditaires 
son  père  avait  des  tremblements  de  la  tête.  Il  est  mort 
apoplectique.  Une  sœur  fut  aussi  prise  de  tremblements  de 
la  tête  à  partir  de  l rente  et  un  ans.  Sa  mère  ne  présente 
aucun  phénomène  de  tremblement. 

Chez  lui  on  ne  constate  aucune  cause  bien  notable  ayant 
donné  naissance  à  la  maladie,  si  ce  n'est  une  secousse  vio- 
lente qu'il  éprouva  en  un  moment  donné,  où  il  conduisait 
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'Une  voiture  à  bras  et  dont  l'essieu  se  rompit  soudâinemeot. 
A  partir  de  ce  moment,  il  commença  à  trembler. 

Pendant  deux  ans  il  n'y  eut  pas  d'a^^gravation  notable 
dans  la  situation  du  malade,  et  il  put,  tant  bien  que  mal, 
continuer  son  état. 

Depuis  deux  ans,  le  mal  s'aggrava  rapidement  en  même 
temps  qu'apparurent  des  douleurs  lombaires  très  intenses, 
■empêchant  la  marche  et  troublant  le  sommeil. 

Le  malade  fut  alors  reçu  et  soigné  dans  différents  ser- 
vices des  hôpitaux.  A  cette  époque  il  entra  d'abord  dans  le 
service  de  M.  Bucquoy,  à  l'Hôtel-Dieu;  on  diagnostiqua  à 
ce  moment  une  sclérose  en  plaques.  Un  an  après,  il  fut 
admis  chez  M.  Charest,  puis  chez  M.  Sée,  qui  le  considéra 
comme  atteint  d'une  paralysie  agitante.  En  août  et  sep- 
tembre, il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Laboulbène, 
suppléé  par  M.  Gaucher.  A  cette  époque  la  situation  n'a- 
vait pas  été  notablement  améliorée,  les  douleurs  lombaires 
:avaient  diminué  d'intensité,  grâce  aux  applications  réité- 
rées de  pointes  de  feu  et  de  lavages  à  Téther. 

Au  moment  où  M.  Gaucher  Texamina,  il  constata 
(14  décembre  1888)  que,  si  les  douleurs  céphaliques  et 
lombaires  avaient  diminué,  il  restait  encore  des  douleurs 
violentes  dans  la  région  an téro-ex terne  des  cuisses,  exa- 
-cerbées  dans  la  station  verticale  et  le  déçu  bi  lus  sur  le 
côté  droit.  La  parole,  qui  a  été  embarrassée  dès  le  début 
<ie  la  maladie,  était  à  ce  moment  très  notablemenl  ralentie; 
elle  était  traînante  et  monotone,  les  mots  étaient  trouvés 
^iilficilement,  le  faciès  était  immobile  et  dénué  d'exprès- 
sion,  les  sourcils  un  peu  froncés..  Le  caractère  du  malade, 
qui  autrefois  était  gai,  était  devenu  triste  et  déprimé*  Le 
sommeil  était  difficile.  Le  tremblement  était  localisé  aux 
mains;  on  le  rencontrait  sur  le  tronc  en  station  debout. 
Lorsqu'on  appliquait  la  main  sur  les  épaules,  on  sentait 
sous  la  main  une  trépidation  générale  de  tout  le  corps. 

Ce  tremblement  des  mains  était  continu,  à  oscillations 
lentes,  avec  le  caractère  rythmé  de  la  paralysie  agitante. 
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Lorsqu'un  mouvement  volontaire  était  produit,  le  trem- 
blement augmentait  notablement  d'amplitude.  Si  on  lui 
présentait  un  verre  plein  d'eau  et  qu'on  lui  dise  de  le 
porter  à  la  bouche,  les  oscillations  devenaient  de  plus  en 
plus  accusées  et  mettaient  obstacle  à  la  préhension  du 
liquide  ou  des  aliments,  et  il  était  obligé,  pour  boire  d'a- 
baisser la  tête  au  niveau  du  gobelet  et  de  le  saisir  par 
ses  bords  directement  avec  ses  lèvres.  Les  deux  mains 
étaient  atteintes  au  même  degré  de  tremblement. 

Le  réflexe  rotulien  était  normal  des  deux  côtés.  Le  mou- 
vement brusque  du  pied  n'a  jamais  donné  lieu  à  un  trem- 
blement épileptoïde.  Pas  de  nystagmus.  La  vue  était  bonne. 

La  sensibilité  était  conservée  avec  toutes  ses  modalités, 
à  la  douleur,  au  tact,  à  la  pression,  à  la  température;  de 
même  le  sens  musculaire.  Les  muqueuses  étaient  égale- 
ment sensibles.  Pas  d'anesthésie  pharyngée.  Les  diffé- 
rentes couleurs  étaient  nettement  perçues;  il  en  est  de 
même  des  odeurs,  des  saveurs. 

La  puissance  musculaire  a  très  notablement  faibli.  Le 
sujet  qui  autrefois  portait  des  poids  de  iOO  kilos  ne  pou- 
vait actuellement  que  lever  un  poids  de  40  kilos. 

Après  avoir  constaté  l'inefficacité  des  moyens  habituels, 
M.  Gaucher  eut  l'idée  de  confier  le  malade  à  M.j  Luys 
pour  qu'il  fît  sur  lui  l'application  des  moyens  nouveaux 
de  thérapeutique  hypnotique  à  l'aide  des  miroirs  rotatifs, 

A  ce  moment,  le  5  janvier  1889,  la  maladie  se  carac- 
térisait d'une  façon  des  plus  typiques  comme  paralysie 
agitante;  en  outre  du  tremblement  si  caractéristique  des 
mains,  il  y  avait  de  la  trépidation  générale  du  tronc,  de  la 
raideur  des  muscles  de  la  nuque,  qui,  par  une  sorte  de 
torticolis,  immobilisait  la  tête  sur  la  colonne  cervicale. 
Les  traits  de  la  face  étaient  immobilisés  et  pâles  sur  le 
squelette  osseux  sous  jacent  sans  aucun  pli  apparent.  Le  ma- 
lade était  dans  l'impossibilité  absolue  de  porter  la  boisson 
à  ses  lèvres;  pourboire,  il  était  obligé  de  baisser  la  tête 
pour  saisir  son  gobelet  avec  ses  lèvres  ;  il  ne  pouvait  seul 
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boutonner  ses  vêtements  ni  écrire;  depuis  quatre  ans,  il 
avait  cessé  de  pouvoir  donner  une  signature,  il  la  traçait  à 
Taide  d'une  croix.  La  parole  était  embarrassée  et  saccadée. 

Le  traitement  hypnotique  fut  aussitôt  commencé,  le 
5  janvier  courant. 

Devant  le  miroir  rotatif,  les  yeux  du  malade  au  bout  de 
quelques  minutes  se  fatiguèrent  vite  et  se  fermèrent  faci- 
lement, mais  sans  sommeil  véritable. 

Mêmes  résultats  négatifs  les  jours  suivants,  sauf  un 
peu  de  catalepsie  et  d'oblusion  de  la  sensibilité,  mais  le 
malade  affirme  n'avoir  pas  dormi  et  avoir  entendu  distinc- 
tement tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Séance  tous  les  jours  suivants.  —  Effets  douteux. 

Enfin  le  samedi  12  janvier,  huitième  séance,  un  peu  de 
sommeil.  —  La  séance  dure  trois  quarts  d'heure  ! 

Les  jours  suivants,  le  sommeil  devint  plus  profond. 

Les  séances  quotidiennes  sont  de  trois  quarts  d'heure. 

Les  choses  vont  ainsi  jusqu'au  19  janvier,  quatorzième 
jour  du  traitement,  où  nous  trouvons  une  amélioration  des 
plus  évidentes.  Le  faciès  si  caractéristique  a  disparu,  les 
traits,  les  plis  de  la  peau  réapparaissent  ;  en  même  temps, 
la  circulation  se  rétablit  sur  la  peau  des  joues  et  se  carac- 
térise par  une  couleur  rosée  naturelle  ;  la  physionomie  du 
malade  s'anime  et  devient  expansive  lorsqu'il  parle.  La 
raideur  du  cou  a  pareillement  disparu,  les  mouvements 
de  la  tête  sont  libres  et  aisés.  Le  tremblement  des  mains  a 
diminué,  au  point  qu'il  peut  porter  un  verre  demi-plein  à 
sa  bouche,  alors  qu'auparavant  il  était  obligé  déporter  le 
verre  sur  une  chaise  et  de  se  mettre  à  genoux  devant, 
pour  happer  le  liquide  sans  toucher  le  verre  avec  ses 
mains. 

Le  23  janvier,  l'amélioration  continue,  les  forces 
reviennent,  la  marche  est  assurée,  la  tenue  générale  est 
très  satisfaisante.  A  cette  époque,  le  malade  écrit  quelques 
mots  pour  exprimer  sa  reconnaissance  :  depuis  quatre  ans, 
il  avait  cessé  de  pouvoir  écrire. 
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Le  20  mars,  le  malade,  très  satisfait,  parle  de  sortir 
et  de  vouloir  reprendre  ses  anciennes  occupations. 

Malgré  ^amélioration  si  remarquable  et  si  rapide  obte- 
nue dans  un  état  morbide?  déjà  ancien,  et  que  nous  recon- 
naissoDs  tous  comme  incurable  et  réfractaire  n  toute  médi- 
cation usuelle,  il  est  curieux  de  constater  que  cet  heureux 
résultat  a  été  obtenu  par  une  simple  action  physique  de 
miroirs  en  rotation  placés  devant  les  j^eux.  Le  malade, 
dans  les  premiers  temps,  n'a  reçu  de  nous  aucune  .sugges- 
tion hypnotique.  Ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps, 
alors  que  le  mouvement  ascendant  vers  l'amélioration  était 
déjà  accentué,  qu'on  lui  a  donné  quelques  suggestions  ver- 
bales de  ne  plus  trembler.  Mais^  en  somme,  Taction  vérita- 
blement efficace  du  traitement  revient  tout  entière  à  cette 
étrange  influence,  sur  les  yeux  d'abord,  sur  les  centres 
nerveux  ensuite,  des  vibrations  lumineuses  agissant  d'une 
façon  successive  et  rapide* 

Cette  action,  qui  ne  parut  pas  pénétrante  aux  premières 
séances,  laisse  néanmoins  après  elle  une  impression  ïï\\o- 
rable  et  cette  première  impression^  s* ajoutant  à  celle  des 
jours  suivants,  finit  par  amener  un  collapsus  généi'iil  ac- 
compagné d*un  sommeil  spécial.  - —  G*est  un  sommeil  qu^on 
pourrait  appeler  mmmeil  mécanique ^  qui  est  doué  d'effets 
sédatifs  et  thérapeutiques  d'une  puissance  cîicore  incon- 
nue. Ses  effets  se  révèlent  néanmoins  avec  une  puissance 
aussi  f?iurprenante  qu'efficace,  et  nous  espérons  que  ce  ne 
sera  là  qu'un  premier  pas  sur  une  route  dans  laquelle  nous 
serions  heureux  de  voir  s'engager  tous  ceux  de  nos  col- 
lègues  qui  s'intéressent  à  cet  ordre  de  recherches  (l). 

(1)  Depuifl  co Lia  époque  la  malnda  a  coaltout^  à  ao  bien  porter.  Actuenemeot  an 
leptembre  1$90  il  y  a  près  de  dt^ux  ana  que  \q  traîteniiat  a  été  employi^  ei  la 
guèthsou  noa  séulâtnâiiE  s^eat  compléLée  mata  9*ajt  mâttiteaue  conipLèto,  Ûepuii 
un  ^n  t«  mulade  û.  pu  quiUor  IMiûpitaL  &i  pti  gagner  âa  vlâ. 

Ddpuia  UQû  dernière  IraverB^û  j'iil  cunsUiié  que  U  ihér-ipeutlqaG  do  la  paral^aie 
a^iianlâ  &*tà&i  euricble  de  rinlerveaiiou  des  trau^ferls  h  Vtûdti  de  ces  mo|eufl 
nouveau I  J'acUoa  cotnUInés  avec  les  couronnes  aimantées  appLlquéâs  uinsi  qu^iL 
sera  dit  plus  Urd.  J'ai  pu  obteuLr  la  pl^purt  du  teiDps  cKez  des  sujets  par  trop 
âgés  des  guérbons  véhtabfeEDeut  sarprenaotes.  La  âuréâ  du  traltemept  vaHe  ie 
deux  a  trois  mgîa  sulv^ut  Tige  du  âujut  tît  le  dégrô  avança  de  la  maladie. 


RÉSUMÉ  DES  ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES 

SUR   LIS 

EFFLUVES    ODIQUES 

Par  le  baron  de  Réichenbach 

{Suite) 


Onzième  eoopérience 


Si  Ton  veut  se  donner  la  peine  de  contrôler  rigoureuse- 
ment  Texistence  des  effluves  et  des  sensations  de  chaud 
ou  de  froid,  le  chemin  à  suivre  sera,  il  est  vrai^  un  peu 
long  mais  simple  et  facile.  On  n'a  rien  à  faire,  si  ce  n'est 
d'enfermer  pendant  un  certain  temps  dans  une  obscurité 
absolue  les  personnes  qui  se  sont  montrées  sensitives  à  la 
suite  des  expérience  précédentes.  A  tous  les  phénomènes 
qui  ont  donné  naissance  à  des  effluves  et  des  changements 
de  température,  ces  personnes  verront  correspondre  très 
distinctement  des  lueurs  (1). 

Toutefois  les  préparatifs  ne  devront  pas  être  faits  à  la 
légère,  comme  plusieurs  l'ont  fait  à  mon  grand  regret;  il 
faut,  au  contraire,  opérer  avec  beaucoup  de  soin.  Le  local 
dans  lequel  on  travaillera  (la  chambre  obscure)  doit  être 
construite  avec  de  grandes  précautions,  de  sorte  qu'il  nW 
puisse  pénétrer  la  moindre  trace  de  lumière.  Ce  doit  être 
obscur,  non  seulement  lorsqu'on  y  entre,  mais  encore  rester 

(1)  L*ezposilioa  détaillée  de  ces  expériences  se  trouve  dans  Pa^eendor/s  Annct' 
Im,  vol.  GXII,  p.  495. 


^— i   •  •^^ 


RfiSUMÉ  DES  ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EFFLUVES  ODtQUES  96^ 

complètement  sombre  même  après  un  séjour  de  plusieurs^ 
heures.  L'œil,  habitué  à  la  lumière  du  jour^  s*esl  insensi- 
bilisé, et  n'aperçoit  pas  d'abord  de  faibles  rayons  de- 
lumière  :  ce  n'est  qu'après  s'être  accommodé  peu  à  peu  à 
Tobscurilé,  qu'il  devient  sensible  aux  quelques  rayons  qui 
pénètrent  dans  la  chambre  à  travers  les  fentes,  après  avoir 
subi  trois  ou  quatre  réflexions.  Un  pareil  rayon,  quelque 
faible  qu'il  soit,  rend  les  expériences  impossibles. 

Je  ne  parle  pas  des  fautes  grossières  qui  ont  été  com- 
mises çà  et  là  à  propos  de  trous  de  serrure,  du  joint 
incomplet  des  portes,  de  fentes  existant  dans  les  volets,  etc, 
on  avait  cherché  aboucher  ces  ouvertures  en  toute  hâte  au 
moyen  de  mouchoirs  de  poche-  Ce  ne  sont  pas  seulement 
ces  endroits  vutnérableSj  mais  les  portes,  et  les  fenêtres^ 
tout  entières  qui  doivent  être  recouverts  de  panneaux 
épais  sur  lesquels  on  fixera  encore  des  tapis.  Des  châssis 
à  garniture  de  carton,  et  dont  les  bords  sont  recouverts  de 
bandes  de  feutre  reviennent  à  bon  marché  et  sont  pratiques. 
Pendant  le  travail  personne  ne  doit  ni  entrer,  ni  sortir  de 
la  chambre j  il  faut  que  les  portes  restent  fermées.  Si  pour- 
tant quelque  lumière  pénétrait  dans  rintérieur  (à  plus  forte 
raison,  s'il  seproduisait  des  allées  et  des  venues),  tout  le  temps 
déjà  passé  dans  l'obscurité  serait  perdu  et  Texpérience  à 
reprendre  par  le  commencement- 

Sidonc,  on  laisse  des  personnes  sensitivesdans  une  telle 
obscurité  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  le 
degré  de  leur  sensitivité  (dix  minutes, un  quart  d'heure,  une 
demi-heure, une,  deux  ou  trois  heures), elles  commenceront 
à  apercevoir  leurs  mains  avec  Tapparence  d'une  masse- 
grise  le  phénomène  se  produisant  plus  tôt  pour  la  main 
gauche  et  étant  plus  net  aussi.  Peu  à  peu  les  contours  se 
développent  ;  on  distingue  les  mains,  et  Ton  voit  s'échapper 
des  doigts  des  lueurs,  qui  sont  identiques  à  ce  qui  se  pré- 
sente pendant  le  jour  sous  forme  d'effluves.  Ces  émanations 
lumineuses  ont  pour  les  uns  une  longeur  de  quatre  à  six 
lignes,  pour  les  autres  elles  sont  longues  de  un,  deux,  trois- 
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pouces,  OU  même  davantage  suivant  le  degré  de  sensiti- 
vite.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  eftluves  émanant  des 
doigts  qui  ont  une  apparence  lumin^^use,  mais  aussi  celles 
des  orteils,  puis  celles  des  membres;  la  tête  esl  entourée 
d'une  auréole  lumineuse,  l'homme  tout  entier  est  lumineux, 
non  seulement  le  sensitif,  mais  tout  le  monde,  d'autant  plus 
qu'on  est  plus  vigoureux,  plus  vif ,  plus  spirituel. 

Si  le  visionaire  jette  ses  regards  plus  loin  il  remarque 
que  d'autres  objets  sont  lumineux  aussi.  Il  voit  de  léfrers 
nuages,  parfois  des  courants  lumineux  sieniés  de  petites 
étincelles  s'échapper  des  pointes  des  cristaux  et  de  leurs 
arêtes.  Il  en  voit  de  semblables  sur  U^k  plantes,  particuliè- 
rement sur  les  fleurs,  émanant  surtout  de  leurs  parties 
sexuelles.  Il  en  voit  sortir  des  pôles  des  aimants  ;  Teau  qui 
s'écoule  dans  des  tubes  lui  paraît  himinense  ;  de  l'eau  qui 
est  secouée  dans  une  bouteille  prend  T apparence  d'une 
masse  portée  au  rouge  blanc  ;  du  bois  ou  du  verre  que  Ton 
frotte  paraît  rouge;  le  soufflet  lance  dt*s  brouillards  lumi- 
neux ;  des  liquides  en  réaction  chimique  sont  lumineux 
sur  toute  leur  épaisseur,  et  des  bords  du  vase  qui  les  con^ 
tient  s'échappent  des  franges  brillante^^  ;  un  diapason  qui 
vibre,  une  cloche,  s'enveloppent  d'un  nuage  de  lurait^re  ; 
d'un  électrophore  qu'on  frotte  s'él^vmit  des  lueursjusqu'à 
1  1/2  pied  de  hauteur,  enfin,  c'est  une  haleine  de  feu  qui 
s'échappe  de  sa  bouche  et  de  celle  des  assistants. 

Cette  lumière  est  réfléchie  par  les  miroirs  ;  on  peut  la 
concentrer  au  moyen  d'une  lentille,  et  la  réunir  au  foyer  ; 
elle  obéit  aux  lois  de  la  polarisation  ;  la  partie  réfléchie  est 
négative,  la  partie  transmise  est  positive  ;  dans  robscurilé, 
elle  agit  au  bout  de  quelques  minutes  sur  la  plaque  photo- 
graphique et  donne  des  images  (i);  entin,  elle  devient  si 
intense  qu'elle  donne  lieu  à  des  ombres  que  Ton  peut  parfai- 
tement délimiter. 

Tout  cela  peut  être  expérimenté  en  se  jouant,  je  ne  le 

(1)  Odiscfi  Begehenbêilen.  Berllo,  Schroder,  1S62. 
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considère  donc  comme  ne  formant  qu'une  seule  expérience, 
et  m'abstiens  de  rien  citer  de  plus  compliqué.  Rien  ne  peut 
mieux  contrôler  mes  indications  au  sujet  des  effluves^  des 
sensations,  etc,  que  ces  phénomènes  lumineux  qui  les  accom- 
pagnent partout. 

Tout  cela,  notre  physique  et  notre  physiologie  l'igno- 
rent, et  quand  on  veut  le  faire  voir  aux  grands-prétres  de  la 
science  officielle,  ils  se  bouchent  les  oreilles  avec  du  colon 
et  regardent  la  porte.  Toutefois  cela  n'influe  en  rien  sur 
Texistence  do  ces  faits  importants.  Toutes  les  personnes 
qui  dans  la  chambre  obscure  voient  ces  apparences  lumi- 
neuses sont  capables  de  faire  ces  observations, 

L  —  En  vertu  de  leur  m^i^^àivilé,  les  personnes  non 
sensitives  ne  voient  rien  de  tout  cela*  Et  ce  que  ceux-là 
voient  c'est  précisément  cette  chose  inconnue  si  défavo- 
rablement accueillie. 

IL  —  L'Od  et  ses  etrols. 

J'ai  fait  remarquer,  un  nombre  incalculables  de  fois  dans 
mes  écrits,  que  ce  ne  sont  que  les  sensitifs  qui  voient  la 
lumière  de  Tod  dans  la  chambre  obscure*  Et  pourtant, 
beaucoup  ont  opéré  comme  si  tout  le  monde  devait  la  voir 
à  condition  de  rester  assez  longtemps  dans  Tobscurité.  ]>es 
professeurs  tle  sciences  naturelles  m^me  sont  tombés  dans 
cette  erreur  malgré  mes  avertissements.  C'est  ainsi  que 
M.  Aubert  à  Breslau,  M.  Oppel  à  Francfort,  et  d'autres,  ont 
expérimenté  avec  des  personnes  non  sensitives  ;  il  était  à 
prévoir  qu'ils  n*arriveraient  à  aucun  résultat,  les  conditions 
indispensables  n*étant  pas  remplies*  Jamais  pourtant  ces 
messieurs  ne  conviendront  de  la  défectuosité  de  leur  mode 
d^expérimenlation,  mais  ils  n'hésUeront  pas  à  dire  que  mes 
affirmations  sont  fausses.  On  n'arrivera  pas  à  trouver  mes 
indications  en  défaut  si  Ton  suit  à  la  lettre  mes  prescriptions. 

(1)  Je  »utfl  arrivé  a  démenti  iner  imtïiédlatement  U  vïslon  de  rod  même  en  pletae 
Itioiiàre,  ETp  ipellanL  àes  auj^U  daiJfl  ïéui  que  j'ai  appelé  Élit  de  rdpptyrU 
L«fl  états  prc) fonda  oe  rhypcooe,  Rtt>ut  de  ("^hypnotitmef  18BB).  A.  H, 
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CHAPITRE  II 
Révision  des  expériences  préeédenles 


J'ai  présenté  maintenant  onze  expériences  diflférenles, 
chacune  d'elles  venant  confirmer  les  faits  que  toutes  lest 
autres  ont  mis  en  évidence  ;  elles  sont  loules  indépen^ 
dantes  les  unes  des  autres,  et  Tune  quelconque  suffira  à 
démontrer  l'existence  de  la  sensitivité  et  de  Fod  dans  la 
nature.  A  la  rigueur,  une  seule  aurait  suffi-  Si  pourtant  j'ai 
répété  onze  fois  la  même  chose  sous  des  formes  différentes, 
c'était  dans  le  seul  but  de  donner  plus  de  force  à  mes  argu- 
ments et  de  forcer  la  conviction. 

Je  me  suis  servi  : 

1**  Des  effluves  odiques  ; 

2^  De  l'eau  chargée  d'od  ; 

S""  Du  dualisme  des  corps  inorganiques  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'od  ; 

4**  Du  dualisme  odique  dans  le  corps  humain  ; 

5**  De  l'existence  de  l'od  dans  la  lumière  solaire  et  dans 
le  spectre  ; 

6**  De  la  production  de  l'od  par  les  actions  chimiques  ; 

7**  De  sa  production  par  le  frottement  ; 

8°  De  sa  double  existence  aux  pôles  des  cristaux  et  des 
aimants  ; 

9**  De  sa  dissémination  sur  le  globe  terrestre  ; 
10''  De  la  production  de  l'od  par  le  courant  électrique  ; 
11''  Enfin,  des  lueurs  auquelles  l'od  donne  naissance  dans 
toute  la  nature. 

Je  pourrais  citer  un  nombre  infini  de  pareils  cas  ;  je  ne 
veux  pas  amonceler  les  exemples,  et  je  m'arrêterai  ici. 


:• 
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Je  suis  arrivé  au  point  où  je  dois  m 'expliquer  sur  le 
résultat  que  j'atteods  de  la  publication  de  ces  feuilles.  Il 
n'entre  pas  dans  mes  intentions  de  développer  méthodique- 
ment ici  les  connaissances  que  rexpérimentation  m'a  don- 
nées sur  la  sensitivité  et  l'od.  Celui  qui  sera  tenté  d'appro- 
fondir  davantage  la  question,  en  trouvera  une  exposition 
systématique,  dans  mes  différents  écrits ,  en  particulier 
dans  mon  ouvrage  intitulé  ;  V homme  sensitif.  Ici  je- me 
propose  seulement  de  mettre  en  évidence  quelques  faits 
physiques  et  physiologiques,  isolés,  mais  marquants  ;  d'en 
rendre  la  vérification  facile  à  chacun  et  de  démontrer  ainsi 
Texistence  des  deux  principes,  sensitivité  et  od  dans  la 
nature.  J'espère  être  arrivé  à  ce  but  au  moyen  de  Tune  des 
onze  expériences  précédentes,  ou  peut-être  de  toutes,  et  je 
pense  leur  avoir  donné  droit  de  cité  dans  les  sciences  natu- 
relles ;  dans  le  cas  contraire,  il  se  produira  des  objections 
dont  la  discussion  montrera  la  valeur.  Si  ce  résultat  est 
atteint,  si  Texistence  de  la  sensitivité  arrive  ainsi  à  être 
démontrée,  il  sera  facile  de  développer  systématiquement 
les  expériences  précédentes  et  celles  qui  en  découlent.  Pour 
le  moment,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  procéder  par  voie 
d'aphorismes,  afin  d'arriver  plus  rapidement  à  acquérir 
une  vue  d'ensemble  des  phénomènes.  Il  y  a  maintenant  plus 
de  vingt  ans  que  j'ai  fait  des  milliers  d'expériences  sur  ce 
fîujet,  et  que  j'ai  publié  dans  deux  suppléments  aux  Annales^ 
(le  Liebigj  V,  LUI,  les  découvertes  qui  en  découlent.  Je 
ne  me  suis  pas  laissé  décourager  par  Faccueil  froid,  et 
parfois  hostile  qui  leur  fut  fait  par  la  science  allemande  ; 
j'ai  conservé  ma  croyance  à  l'importance  de  la  matière,  et 
j'en  ai  poursuivi  le  développement,  El  toujours  de  nouvelles 
découvertes  me  dévoilaient  la  haute  signification  de  mon 
sujet  ;  comment  il  se  rapporte  à  toutes  les  branches  des 
sciences  naturelles  ;  comment  il  en  domine  complètement 
quelques-unes,  el  comment,  partant  de  là,  il  réagit  puissam- 
ment sur  les  questions  de  la  vie  pratique.  Que  ces  vues 
arrivent  seulement  à  devenir  générales,  que  les  préjugés 
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soient  vaincus,  et  qu'à  leur  place  vienne  se  substituer 
Texpérimentatton  par  des  savants  illustres  ;  alors  on  pourra 
espérer  avec  confiance  en  Tachèvement  de  Toeuvre. 

Ici  je  m'adresse  particulièrement  aux  jeunes  ;  à  ceux 
qui  ne  sont  pas  vaincus  encore  par  la  fatigue  et  le  surme- 
nage; à  ceux  dont  les  têtes  ne  regorgent  pas  de  doctrines 
surannées.  Je  m'adresse  à  ceux  qui  sont  accessibles  au 
progrès,  qui  cherchent  le  mieux,  et  qui  conduisant  la  science 
hors  des  sentiers  de  Tétroite  et  absurde  nogalion,  sauront 
lui  imprimer  un  nouvel  essor  et  lui  communiquer  une 
vie  nouvelle.  J'espère  donc  qu'on  va  cuhiver  avec 
patience  et  persévérance  cette  plante  qui  germe  et  qui  nous 
promet  une  abondante  moisson  dans  un  avenir  procliain. 

Je  vais  essayer  maintenant  d'aborder  encore  quelques 
faces  de  la  question  ;  mais,  pour  plus  de  brièveté,  je  ne 
rapporterai  que  des  faits,  renvoyant  pour  les  démonstrations 
à  ce  qui  précède,  et  à  mes  grands  ouvrages,  où  on  les 
trouvera  avec  les  développements  nécessaires. 

Je  crois  que  je  puis  considérer  comme  faite  la  démons- 
tration de  l'existence  de  la  sensitivité  et  de  Tod  et  m'abs- 
tiendrai de  dire  un  mot  de  plus  à  ce  sujet. 


^^%  0  !■ 
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CHAPITRE  III 


Précaullonia  A    prendre  pendant  les  expërlenees 


Les  causes  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  odiques 
sont  souvent  complexes,  et,  si  Ton  veut  arriver  à  des 
résultats  bons  et  nets,  il  ne  sera  pas  inutile  de  prendre 
certaines  précautions  pendant  les  manipulations. 

Tout  d'abord  le  sensitif  qui  doit  servir  à  des  expériences 
scientifiques  sera  exempt  de  toute  maladie.  Un  rliume,  une 
bronchite,  un  rhumatisme,  des  coliques,  des  maux  de  tête, 
des  maux  d'estomac,  réduisent  tellement  la  sensitivité  qu'ils 
rendent  le  sujet  impropre  aux  expériences. 

On  ne  doit  pas  être  échauffé.  Si  Ton  a  marché  vile,  et 
que  la  circulatiau  du  sang  soit  activée,  on  est  mal  impres- 
sionné, et  ou  ne  voit  pas  les  phénomènes  odiques. 

La  lumière  solaire  en  particulier  empêche  la  vision  des 
lueurs  odiqucs.  Si  un  sensitif  s'est  trouvé  en  plein  soleil 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  ne  peut  presque 
plus  servir  aux  expériences  sur  la  lumière  odique  dans 
robscurité.  Il  est  lellement  aveuglé  qu'il  lui  faut  rester 
pondant  cinq  ou  six  heures  dans  la  chambre  obscure  avant 
dy  voir  quelque  chose. 

Le  crilerium  le  plus  sûr  pour  juger  de  la  sensitivité  est 
refUuve  des  doigts.  Si  lorsque  Tindividu  '  est  en  bonne 
santé,  sa  longueur  est  d'un  pouce,  en  cas  d'indisposition 
elle  sera  réduite  de  moitié,  n'aura  plus  qu'une  ligne  de 
longueur  et  finira  par  disparaître  complètement. 

Un  sommeil  pénible,  une  nuit  de  veille,  ou  une  nuit 
passée  à  danser,  un  travail  acharné  pendant  la  journée, 
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une  frfligue  et,  en  général,  une  dépense  de  force  quelconque 
amoindrit  la  sensitivité. 

L'heure  du  jour  à  laquelle  on  opère  n'est  pas  îndiflTérente. 
De  très  bonne  heure  les  sujets  sont  moins  sensibles  qu'entre 
huit  heures  et  neuf  heures  et  une  heure.  Après  le  repas,  la 
sensitivité  décroît  considérablement  et  ne  reprend  son 
intensité  première  qu'après  un  intervalle  de  quatre  heures. 

Les  sensitifs  devront,  autant  que  possible,  se  tenir  sans 
contrainte  ;  le  mieux  sera  de  les  placer  au  milieu  de  la 
chambre  où  rien  ne  peut  les  influencer.  Le  voisinage 
des  murs  a  une  influence  perturbatrice  parce  qu'ils  sont 
fortement  négatifs.  Pour  la  même  raison  un  dallage  serait 
nuisible. 

n  est  bon  que  les  autres  personnes  se  tiennent  à  une 
certaine  distance  du  sujet  car  leur  voisinage  pourrait  agir 
sui  la  sensitivité,  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  la  vision,  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre.  Si  dans  la  chambre  obs- 
cure^  quelqu'un  appuie  sa  poitrine  contre  le  dos  dusensitif, 
sa  puissance  visuelle  est  considérablement  augmentée  ; 
elle  est  annulée  au  contraire,  si  on  appuie  dos  contre  dos. 
Si  alors  la  seconde  personne  se  retourne  de  manière  à  se 
retrouver  dans  la  position  première  les  lueurs  seront  immé- 
diatement revues.  En  se  plaçant  sur  le  côté  et  assez  près, 
on  produit  toujours  un  effet  nuisible  parce  qu'on  détruit 
Téquilibre  odique. 

Si  dans  la  chambre  obscure,  on  soumet  le  sensitif  à  des 
passes  dans  une  direction  allant  de  la  tête  aux  pieds,  les 
lueurs  disparaîtront  ;  si  alors  on  fait  une  passe  en  sens 
inverse  allant  jusqu'aux  yeux,  les  phénomènes  lumineux 
redeviendront  visibles  pour  le  sujet.  On  ne  devra  pas  pro- 
longer les  passes  au-delà  du  nerf  supra-orbiculaire.  Toutes 
les  influences  bienfaisantes  augmentent  la  sensitivité;  toute 
cause  d'irritation  la  diminue. 

La  puissance  de  vision  est  considérablement  augmentée 
chez  les  femmes  pendant  la  période  menstruelle  et  la 
grossesse. 


^w^ 
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L'orientement  du  sujet  n'est  rien  moins  qu'indifférenU 
Si  on  le  place  le  visage  tourné  vers  le  sud,  c'est-à-dire 
dans  la  position  qui  lui  est  le  plus  agréable,  on  n'utilisera 
pas  complètement  ses  facultés.  U  faut  au  contraire  que  le 
sensitîf  regarde  le  nord,  II  arrive  que  des  personnes  d'une 
grande  sensilivité  surmontent  beaucoup  de  ces  difficultés; 
mais  il  faudra  tenir  compte  de  ces  prescriptions  en  opérant 
avec  des  gens  d'une  sensitîvilé  moyenne,  qui  sont  le  plus 
nombreux.  Si  on  ne  le  faisait  pas^  on  71^ arriverait  quà 
des  résultats  peu  netSy  variables  et  quelqtie fois  contradic- 
toires. Et  alors  des  expérimentateurs  peu  soigneux  seront 
toujours  prêts  à  ne  pas  chercher  la  faute  chez  eux  ;  ils 
n'attribuent  pas  leur  non-réussite  à  la  défectuosité  de  leur 
travail,  mais  ils  ne  manquent  pas  d'en  trouver  la  cause 
dans  mes  erreurs,  et  dans  Tinexactitude  de  mes  résultats, 
contrôlés  partout  plus  de  cent  fois.  Je  regrette  d*ôtre 
obligé  de  dire  qu'il  m'arrive  tous  les  jours  de  me  heurter  à 
de  pareils  faits. 


CHALEUR   ET    FROID    AU    POINT    DE    VUE    ODIQUB 


Un  physicien  haut  placé  de  Berlin  a  trouvé  particulière- 
ment ridicule  ma  manière  de  parler  de  chaud  et  de  froid 
à  propos  d'impressions  reçues  par  des  sensitifs,  lorsque 
pourtant  le  thermomètre  n*indiquait  aucune  variation  de 
température.  Je  ne  m'attendais  pas  à  cette  raillerie.  Car 
ee  que  nous  nommons  en  général  chaleur  et  froid  n'est 
pas  directement  la  chaleur,  mais  s'applique  à  un  état  par- 
ticulier d'excitation  de  nos  nerfs  que  provoque  Tagent  calo- 
rifique et  que  les  filets  nerveux  transmettent  au  centre. 
Pourquoi  alors  n'existerait-il  pas  dans  la  nature,  en  dehors 
de  la  chaleur,  d'autres  agents  agissant  de  la  même 
manière  sur  les  nerfs  et  produisant  le  même  genre  d'exci- 
tation ?  C'est  précisément  ce  qui  a  lieu  à  propos  de  l'od. 
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Les  sensilifs  perçoivent  les  effluves  qui  s'échappent  des 
deux  pôles  d'un  grand  cristal,  ou  même  d'une  petite  tour- 
maline du  Brésil,  comme  deux  courants,  l'un  froid,  Tautre 
chaud  et  pourtant  le  thermoscope  est  incapable  d^indiquer 
la  moindre  différence  de  température  entre  les  deux-  Ainsi 
rien  n'agit  ici  sur  le  thermomètre,  mais  l'od  influence  le 
nerf  du  sensitif  de  telle  manière  qu'il  provoque  une  sensa- 
tion qui  est  exactement  la  même  que  celle  qu'occasionne- 
rait une  différence  de  température. 

La  chose  est  ainsi;  et  le  fait,  qui  se  répète  partout  et  un 
nombre  considérable  de  fois,  ne  peut  pas  être  nié;  que  les 
doctrines  de  physique  s'en  accommodent,  ou  non.  S'il 
n'existe  pas  de  place  pour  le  caser,  il  faudra  lui  en  faire 
une  ;  il  la  réclame,  fort  de  son  existence.  La  contradiction 
n'existe  pas  dans  les  phénomènes,  mais  jusqu*ici  seule- 
ment dans  les  cerveaux. 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 


PSYCHOSES  PAR  LA  NICOTINE 


MS 


Le  professeur  Kjellberg  (d'Upsala)  (1) 


La  folie  moDomaalaque  dite  primitive,  l2.paranoia  pri- 
maire des  Allemands,  n'est  à  mon  seni>  qii^un  ensemble  de 
plusieurs  maladies  d'intoxications  qui  affaiblissent  le 
système  nerveux.  Parmi  ces  intoxications,  l' alcoolisme  est 
bien  connu,  mais  on  parle  moins  de  la  nicotine,  à  laquelle 
cependant  j'attribue  un  grand  rôle  dans  raccroissement  de 
la  folie- 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  Torigine  et  les  propriétés 
ohimiques  de  la  nicotine,  non  plus  que  les  expériences  par 
lesquelles  Schroff  (de  Vienne)  a  étudi*^  les  effets  toxiques 
de  ce  poison,  un  des  plus  intenses  que  nous  possédions. 
Ses  effets  sont  d'abord  excitants,  puis  ils  arrivent  à  une 
phase  paralytique,  avec  aflEaiblissement  du  système  cérébro- 
spinaL 

A  dose  de  un  à  trois  milligrammes,  la  toxicité  est  grande. 
Or,  on  évalue  à  environ  huit  cents  millions  le  nombre  des 
hommes  qui  usent  de  tabac,  et  ils  consomment  en  moyenne 
quatre  milligrammes  de  nicotine  par  jour.  L*organisrae 
humain  s'habitue  sans  doute,  mais  chacun  sait  que  son 
premier  mouvement  est  toujours  hostile  au  tabac  :  c'est  en 
lui  faisant  violence  que  nous  parvenons  à  raccoutumance, 
A  partir  de  ce  moment,  il  devient  un  stimulant  nécessaire, 
comme  T alcool  ou  la  morphine, 

La  toxicité  existe  pour  le  priseur,  pour  le  fumeur.  Maïs 
pour  le  fumeur,  l'alcaloïde  est  en  majeure  partie  détruit 
par  le  feu.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  nuisible,  c'est  de  chiquer ^ 

(1)  GommunieKtbii  faîteau  Coûgrëa  de  Berlin. 
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et  surtout  de  chiquer  du  tabac  en  poudre,  comme  on  en  a 
souvent  l'habitude  dans  les  pays  du  Nord. 

A  Tasile  d'Upsala,  j'ai  souvent  relevé  dans  les  antécé- 
dents l'habitude  invétérée  de  chiquer,  à  dose  de  vingt  à 
vingt-cinq  grammes  par  jour,  et  chez  ces  malades  j'ai 
constaté  des  analogies  cliniques  indéniables. 

Un  stade  prodomique  existe,  marqué  par  un  état  d'inquié- 
tude, d'angoisse  même,  de  mélancolie,  avec  dégoût  des 
occupations  habituelles,  palpitations  cardiaques. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi  à  trois  mois,  nous  entrons 
dans  le  premier  stade  de  la  maladie  confirmée,  caractérisée 
par  de  vives  hallucinations  visuelles  ou  auditives,  des  idées 
fixes  combinées  souvent  avec  des  impulsions  au  suicide, 
de  la  fatigue,  un  désir  de  repos.  Le  sujet  est  d'ailleurs 
tranquille,  il  parle  peu,  mais  sans  déraisonner;  il  se  plaint 
d'une  douleur  cardiaque,  d'insomnie.  L'appétit  reste  bon. 
Ce  stade  dure  de  six  à  sept  mois. 

Au  deuxième  stade  apparaît  de  l'excitation  ;  parlant  sans 
cesse,  avec  joie,  le  malade  raconte  des  visites  d'anges  ; 
mais  parfois  aussi,  il  a  vu  l'enfer.  C'est  par  périodes  que 
l'excitation  survient,  pendant  deux  à  quatre  semaines,  avec 
des  intervalles  de  durée  indéterminée  pendant  lesquels  le 
sujet  ne  déraisonne  plus,  mais  est  triste,  fatigué.  Ce  stade 
aune  durée  parfois  très  longue.  A  cette  période,  la  con- 
valescence est  possible,  mais  sans  cela  on  passe  fatalement 
au  troisième  stade,  où  les  crises  de  dépression  s'allongent 
de  plus  en  plus,  où  le  patient  reste  plongé  dans  un  état  de 
torpeur. 

A  ce  degré,  la  thérapeutique  est  désarmée.  Jusque-là, 
la  cure  est  possible.  La  première  condition  est  la  suppres- 
sion totale  —  qui  souvent  doit  être  progressive  —  du 
tabac.  On  traitera  ces  malades  par  l'exercice  à  l'air  libre, 
par  un  régime  substantiel  et  par  les  eaux  minérales,  parmi 
lesquelles  ceUe  de  Garlsbad  semble  la  plus  efficace. 
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prendre  que  des  faitis  bien  constatés,  les  interpréter  et  les  étiqueter. 
Le  côté  original  de  l'ouvrage  est  la  comparaison  des  facultés  ani- 
males avec  celles  de  l'homme.  Se  basant  sur  la  théorie  de  Darwin, 
le  D' Foveau  dn  Courraelles  arrive  —  malgré  son  point  de  départ  — 
à  en  démontrer  lea  lacunes.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  particulière- 
ment ainsi  que  les  lecteurs  de  la  Revue,  c'est  le  remarquable  cha- 
pitre consacre  au  sommeil  provoqué  chez  les  animaux.  On  retrouve 
là  une  identité  presque  parfaite  avec  les  phénomènes  obtenus  chez 
rhomrae;  la  léthargie  avec  l'hibernation,  la  catalepsie  chez  les 
poules,  le  somnambulisme  et  la  suggestion  dans  Fart  du  dompteur, 
la  fascination  par  la  musique  chez  les  serpents,  Tattraclion  vers  la 
lumière  chez  les  papillons  et  même  les  animaux  supérieurs. 

'  Accordant  la  physiologie  et  la  psychologie,  finement  et  scientifi- 
quement écrit,  ce  livre  émaiJlé  de  pointes  de  scepticisme  se  recom- 

■  mande  à  rattenlion  toute  spéciale  des  chercheurs. 
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SALLE  ANDRAL  [Femmes) 

Malades  anciennes 

N"  21.  —  Léoniine  Li...,  33  ans.  — Attaquede  ner/5 (Neuropathie, 
soubresauts). 

Sa  mère  qui  vit  encore  est  bien  portante,  son  père  est  mort  pen- 
dant la  guerre  de  1870.  Réglée  à  11  ans,  pas  de  maladie  jusqu'à 
47  ans,  où  elle  s*est  mariée.  A  la  première  grossesse  un  ulcère  se 
déclara  à  la  matrice.  A  30  ans  elle  a  eu  laâèvretyphoïde.  A  toujours 
été  très  nerveuse  depuis  sa  formation .  G*est  depuis  sa  grossesse 
qu'elle  eut  des  crises  de  nerfs  pendant  lesquelles  elle  tombait  sans 
connaissance.  Elle  s'est  soignée  avec  du  bromure  et  de  Tiodure. 
Perd  facilement  la  mémoire.  Les  attaques  arrivent  journellement 
mais  ne  durent  que  quelques  secondes.  Elle  se  pique  à  la  morphine, 
La  sensibilité  existe.  La  vue  est  faible.  Elle  marque  au  dynano- 
mètre  19  kilos  de  pression  à  gauche  et  24  à  droite.  N'a  pas  beau- 
coup d'appétit  et  n'a  pas  un  bon  sommeil.  Son  traitement  consiste 
en  transferts.  Depuis  son  entrée  dans  le  service  elle  se  sent  mieux. 

N*  22.  —  Philomène  Fou . . . ,  42  ans.  —  Atrophie  musculaire  progres- 
sive. 

A  20  ans  une  angine  couenneuse,  puis  des  abcès  dans  la  gorge. 
Il  y  a  deux  ans  le  bras  droit  a  commencé  par  être  très  faible,  puis  est 
survenu  un  tremblement  qui  Tem péchait  de  travailler,  la  moindre 
petite  fatigue  occasionnait  ce  tremblement.  L'année  dernière  elle 
fut  prise  de  la  même  manière  dans  le  bras  gauche  et  de  plus,  de 
palpitations  dans  tout  le  corps.  Après  avoir  mangé,  elle  éprouvait 
dans  le  ventre  et  dans  l'estomac  des  tremblements  qui  ont  dis- 
paru depuis  qu'elle  est  dans  le  service.  Elle  a  conservé  sa  sensi- 
bilité. Le  sommeil  est  bon.  Elle  marque  au  dynamomètre  19  kilos 
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de  pression  à  gauche  et  6  kilos  à  droite.  Trailemenl  :  miroir,  Irans- 
fert,  électricité.  Depuis  qu  elle  est  dans  le  service  son  élal  est  amé- 
lioré. Les  mains  qui  étaient  froides conlinuetiemeut  soni  redçvenue^ 

chaudes, 

N**  25,  —  EugénicNé. ..,  21  ans.  —  Git&lralgie,  Cardialgie. 

Létat  de  cette  malade  s'est  beaucoup  amélioré  ce  mois;  elle  est 
d'une  humeur  plus  gaie.  Elle  n'a  plus  de  syncnpe-  Les  douleurs  de 
Tabdomen  ont  disparu.  Elle  iconlinue  son  traitement  par  le 
sommeil  hypnotique  et  la  suggestion,  .^ 

N*  26.  —  Gabrielle  Haut.,  15  ans.  —  GastralgU. 

Cette  jeune  fille  soufTrait  depuis  longtemps  de  Teslomac,  Tout  ce 
qu'elle  prenait,  elle  le  rendait,  son  tempérament  s'en  était  ressenti: 
elle  était  devenue  très  chêlive  et  la  pâleur  de  ses  joues  était  extrême- 
Elle  fut  soumise  au  traitement  par  les  miroir^s  et  la  suggestion* 
AcLuellement  son  état  est  des  plus  salisfaisants,  elle  commence  à 
pouvoir  garder  de  la  nourriture^  et  reprend  des  forces. 


Malades  nouvellement  entrées 


N**  10.  —  Alphonsîne  Jeannin,  20  ans.  —  Hystérie  simpie, 
attaque. 

Celle  jeune  ftlle  n  a  pas  d  antécédents  héréditaires.  Elle  fut  réglée 
à    15  ans,   et  ses   régies  furent  généralement    régulières* 

Dans  le  courant  du  mois  de  février,  h  la  suite  d'une  frayeur^  elle 
eut  sa  première  attaque  d'hystérie  ;  cette  attaque  dura  deux  heures. 
Son  caractère  se  modilia,  il  devint  irascible  et  changeant* 

Les  attaques  d'hystérie  se  renouvellent  et  elle  entre  à  l'hôpital. 
Elle  présente  une  hémianesthésie  droite  et  une  hémihyperesthésîe 
gauche  aussi  bien  à  la  douleur  qu^à  la  température, 

La  force  musculaire  est  moindre  à  gauche  qu*à  droite. 

La  jeune  ûlle  très  facilement  hypnolisable  devient  un  sujet  trans- 
fert. Elle  voit,  sous  cette  influence,  les  attaques  s*éloigner  et  dispa- 
raître. 

N'  12*  —  Marguerite  Besse^  19  ans,  —  Bystèrie  et  contraction  du 
bras. 

Cette  jeune  fiiie  est  née  d'un  père  alcoolique  et  d'une  mère  tuber^ 
culeuse. 

Réglée  à  10  ans,  ses  règles  furent  très  irrégulières;  son  caractère 
fut  toujours  très  emporté;  chaque  contrariété  occasionnait  une 
crise  de  nerfs. 
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Au  mois  de  janvier  1889,  elle  eut  à  la  suite  d'une  frayeur  une 
contracture  du  bras  gauche. 

Elle  essaya  de  tous  les  traitements  ;  aucun  ne  lui  réusait. 

Elle  entra  à  la  Charité  le  7  juillet  1890. 

Elle  présentait  alors  les  troubles  suivants  : 

État  de  la  sensibilité  :  plaques  d'hyperesthésie  au  bord  interne 
du  coude  droit  ;  —  à  gauche  hyperesthésie  de  la  région  deltoï- 
dienne. 

État  de  la  motilité:  le  bras  droit  ne  présente  aucune  alléra- 
îion. 

Le  bras  gauche  est  contracture.  Les  mouvements  sont  impos- 
sibles ;  le  bras  est  placé  dans  Textension  et  la  supination  forcée. 

Les  muscles  sont  atrophiés  surtout  ceux  de  la  région  antérieure 
■de  Tavant-bras  et  le  muscle  deltoïde. 

Les  mouvements  provoqués  de  l'articulation  scapulo-hiimérale 
sont  douloureux  ainsi  que  les  mouvements  d*extensiun  el  de  flexion 
des  doigts. 

La  malade  est  soumise  aux  transferts. 

Après  le  premier  (lundi  7  juillet),  la  malade  peut  légèrement 
fléchir  le  bras  et  les  doigts.  Mais  pour  ces  mouvements,  elle  a 
besoin  d'un  point  d'apui  ;  elle  appuie  son  avant-bras  sur  sa  hanche 
et  le  dos  de  sa  main  gauche  sur  sa  main  droite. 

Au  second  transfert,  le  bras  peut  être  levé  et  mis  presque  dans 
la  verticale  ;  ce  mouvement  occasionne  la  flexion  des  doigts. 

Les  transferts  continués  tous  les  jours  régulièrement  ont  amené 
plus  de  facilité  dans  ces  mouvements  mais  n'en  ont  pas  produit  de 
nouveaux. 

N'  20.  —  Raymonde  Eugénie,  52  ans.  —  Mouvements  choréi^ 
formes  unilatéraux. 

Cette  femme  fut  régulièrement  réglée  de  il  à  44  ans.  Elle  fut 
toujours  bien  portante  jusqu*à  48  ans.  A  cette  époque,  à  la  suite  de 
chagrins,  elle  fut  prise  de  gastralgie  et  de  mouvements  choréiques 
qui  disparurent  en  deux  mois  à  la  suite  de  douches  et  d'ingestion 
de  bromure. 

Vers  le  a^ilieu  de  juin,  elle  fut  reprise  de  mouvements  choréiques 
assez  violents,  intermittents,  occupant  les  bras  et  les  jambes.  La 
moindre  émotion  occ^ionnait  ces  mouvements.  La  sensibihtê  e^t 
normale;  la  force  musculaire  est  diminuée.  Elle  est  soumise  aux 
transferts  et  quelques  séances  amènent  une  amélioration  voisine  de 
la  guérison. 
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OONSDLTATION  EXTERNE  (Hommes) 


Albert  L*..,    13  ans,   venant  de  TAlgeVie.  Attaque  épileptique. 

Depuis  rage  de  4  mois  ce  jeune  homme  était  sujet  à  avoir  des 
attaques  de  nerfs  qui  étaient  toujours  précédées  de  3  ou  4  secousses. 
Pendant  les  attaques  le  corps  se  raidissait,  mais  ii  ne  poussait 
aucun  cri.  Il  en  avait  tous  les  huit  jours  et  parfois  elles  étaient 
plus  rapprochées.  Sa  mère  Ta  soigné  inutilement,  avec  du  bro- 
mure de  sodium  et  de  potassium,  des  pilules  d'oxyde  de  zinc  ei 
de  belladone.  Quand  il  est  venu  dans  le  service  le  27  juin  dernier, 
il  ne  causait  pas,  et  avait  tout  à  fait  l'air  d'un  petit  idiot.  Il  fut 
soumis  au  traitement  des  miroirs  et  du  transfert.  Ce  jeune  homme 
est  reparti  le  28  de  ce  mois  entièrement  guéri,  il  a  recouvré 
beaucoup  d'Intelligence.  Sa  mère  en  est  très  satisfaite. 

Henri   M...,  28  ans.   —    Attaques  cCépiîepsie, 
Ce  malade  qui  lorsqu'il  est  entré  dans  le  service  le  23  juin  der- 
nier, avait  eu  de  fréquentes  attaques  d'épilepsie,  a  été  soumis  au  trai- 
tement du  miroir  et  du  transfert.  Son  état  est  actuellement  amélioré  ; 
il  n'a  presque  plus  de  crises,  et  lorsqu'il  en  a  une  ce  n'est  presque  rien. 

Arthur  B..,,  40  ans,  employé.  —  Hémiplégie  droite  an- 
tenne. 

L'état  de  ce  malade  quand  il  est  entré  le  21  mai  dernier,  -dans 
le  service,  présentait  le  caractère  de  l'hémiplégie  complète,  du 
côté  droit  la  langue  était  paralysée  également.  Le  bras  était  flasque, 
la  jambe  raide.  Il  marquait  à  droite  au  dynamomètre  i  kiiog.  de 
pression.  Après  avoir  subi  le  traitement  ordinaire  :  miroir,  transfert, 
^lectricitéf  son  état  s  est  amélioré  dans  une  très  grande  proportion. 
Il  parle  plus  facilement,  ilpeutlever  son  bras  au-dessusde  sa  tête, 
il  marctie  assez  bien  et  les  forces  reviennent  un  peu  dans  la  main 
droite,  il  marque  10  kilos  au  dynanomètre.  Il  dit  qu'il  fait  des  pro- 
grès tous  les  jours. 

Rémy  P..,  domestique.  —  Gastralgie. 

Ce  malade  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  gastralgie  et 
de  douleurs  dans  la  tète  et  dans  le  dos,  est  venu  dans  le  service  le 
10  mai  IKW.  H  a  été  8  jours  aux  miroirs,  puis  il  a  eu  des  transferts; 
actuellement  il  se  porte  très  bien. 
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CONSULTATION  EXTERNE  (Femme*) 


Catherine  R.,  28  ans.  —  Palpitations  de  cœtir,  èiouffemenU, 
Cette  personne  a  été  traitée  jusqu'à  présent  pourranémie.  Depuis 
2  ans  elle  ressentait  des  palpitations  de  cœur  avec  étoulTenient. 
Le  12  juillet  elle  entre  dans  le  service. 

On  lui  fait  un  transfert  avec  un  sujet  très  sensible.  Avant  le 
transfert  on  constate  160  pulsations.  Après  le  tranefert  elle  n'en  a 
plus  que  113.  — Le  22  juillet  on  constate  avant  le  transfert  116  pul- 
sations et  après  94.  Ces  transferts  ont  toujours  eu  lieu  devant  plusieurs 
docteurs  en  médecine  qui  ont  eux-mêmes  vérifié  avant  el  après 
Tétat  de  la  malade  et  du  sujet.  Actuellement  cette  personne,  qui  ne 
pouvait  dormir  la  nuit,  a  un  très  bon  sommeil.  Elle  se  trouve  très 
satisfaite  de  son  état  actuel. 

N'  25.  —  Léonie  Sch...,  21  ans.  — Gastralgie  et  névralgie  dans  la 
tète. 

Depuis  sa  formation,  cette  personne  était  devenue  anémique,  puis 
elle  eut  des  maux  de  tête  qui  devinrent  des  névralgies-  Elle  a  pris 
beaucoup  de  bromure,  ou  valérianate  d'ammoniaque  et  du  fer.  Ce 
traitement  eut  pour  résultat  de  guérir  lanémie,  mais  amena  une 
gastralgie.  Le  12  juin  la  malade  entre  dans  le  service  et  cesse  tout 
traitement,  pour  aller  exclusivement  aux  miroirs.  Elle  est  actuelle- 
ment entièrement  guérie. 

N"  19.  — Emma  P..  ,  21  ans,  télégraphiste.—  Hystérie, palpita-- 
lions  de    cœur^  névropathies  diverses. 

Depuis  le  5  juillet,  la  malade  a  eu  de  violentes  palpitations  de 
cœur.  La  voix  est  voilée  et  la  nuit  elle  a  des  spasmes  nerveux .  Depuis 
son  entrée  dans  le  service,  elle  va  au  miroir,  et  a  des  transferts.  Après 
chaque  transfert  elle  se  sent  soulagée  et  quelques  bt^ures  après  la 
voix  redevient  claire;  le  23  juillet  elle  a  eu  une  attaque  où  elle  a 
été  contracturée.  Après  avoir  fait  un  transfert  la  contracture  a 
disparu.  Depuis  qu'elle  va  au  miroir  elle  se  sent  beaucoup  mieux. 

B...  Anna,  27  ans.  —  Attaque  cTépilepsie.  —  Aucun  antécédent 
héréditaire . 

Jusqu'à  l'âge  de  7  ans  elle  a  eu  des  convulsions.  Elle  a  eu  égale- 
ment à  cet  âge  la  petite  vérole.  Elle  a  été  réglée  à  14 ans;  depuis^ 
les  règles  ont  toujours  été  régulières. 

En  1880,  dans  une  nuit,  elle  eut  une  peur  provoquant  une 
attaque  d'épilepsie  qui  dura  une  heure. 
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Pendant  un  an,  ces  attaques  revinrent  à  la  même  heure  dans  la 
nuit  environ  tous  les  soixante-cinq  jours.  Quelquefois  elle  a  eu  des 
attaques,  le  matin,  en  se  levant,  mais  jamais  dans  la'joumée. 

Dans  Tannée  1882,  elle  n'a  eu  que  trois  attaques. 

C'est  en  1885,  que  de  nouvelles  attaques  revinrent  à  la  suite  d'une 
nouvelle  peur  dans  la  nuit  provoquée  par  un  cauchemar.  Dépuis 
cette  époque  elle  en  a  de  fréquentes. 

L'appétit  était  très  mauvais.  En  se  levant  elle  éprouve  des 
envies  de  vomir.  Elle  prit  de  Tanlipyrine  qui  provoqua  l'hiver  der- 
nier une  gastralgie. 

Le  11  juillet  elle  vient  me  consulter.  A  ce  moment  elle  marque  au 
dynamomètre  21  kilosde  pression  àgauche  et  30 kilos  à  droite.  Elle 
est  très  sensible.  Elle  est  soumise  au  traitement:  miroirs,  transferts, 
puis  exclusivement  aux  transferts.  Actuellement  elle  va  beaucoup 
mieux,  elle  n'a  plus  d'attaques  comme  le  mois  passé.  Elle  a  repris 
des  forces   elle  marque  25  kilos  à  gauche  et  35  à  droite. 

Bertrand,  33  ans.  —  Douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  surtout 
auœ  régions  occipitales, 

A  l'âge  de  16  ans  il  a  eu  une  bronchite  dont  il  s'est  ressenti  pen- 
dant deux  ans. 

Depuis  son  enfance,  ses  nerfs  étaient  très  sensibles,  à  la  moindre 
émotion   il  était  très  surexcité  et  avait  de  violents  maux  de  tête. 

Depuis  deux  ans,  il  est  devenu  de  plus  en  plus  malade.  Il  n'a  pas 
de  suite  dans  ses  idées. 

Jusqu'à  présent  il  s'est  soigné  au  moyen  de  douches,  de  bromure 
et  de  pointes  de  feu  derrière  la  tète.  Malgré  cela  le  mal  persiste  tou- 
jours, les  idées  sont  tristes,  il  n'a  aucune  force. 

Le  14  juillet  il  vient  pour  se  faire  trafter. 

Il  présente  à  ce  moment  une  très  grande  sensibilité  au  contact 
Une  bonne  vue.  Le  nez  est  constamment  bouché  et  il  a  des  bour- 
donnements dans  les  oreilles. 

Il  marque  57  kilos  à  droite  et  52  à  gauche. 

Il  est  soumis  immédiatement  aux  transferts. 

Dès  les  premiers,  il  se  trouve  un  peu  soulagé.  Il  va  continuer  ce 
traitement  qui  lui  fait  le  plus  grand  bien. 

G...  Henri,  adjudant,  30  ans.  — Hémiplégie  droite  ancienne. 
Alcoolique  (1886). 

A  la  suite  d'un  coup  de  fleuret  sous  l'œil  gauche,  il  se  produisit 
immédiatement  une  hémiplégie  droite.  Il  s'était  soigné  par  l'élec- 
tricité et  les  bains  sulfureux.  Lorsqu'il  estentré  le  21  juillet  il  n'y 
avait  aucua4)rogrè8.  Le  bras  était  flasque  et  la  marche  très  difficile. 
Il  marquait  7  kilos  à  droite  et  45  à  gauche.  La  sensibilité  était 
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restée.  Après  avoir  été  soumis  au  traitement  habituel  :  éleclrîcitép 
transfert  et  couronne  d'aimant,  son  état  s'est  amélioré...  Il  peut 
lever  le  bras  et  marche  mieux.  11  marque  17  kilos  au  lieu  de 
7  kilos  en  arrivant.  —  Étal  slationnaire. 

H...  Auguste,  14  ans.  —  Attaque  épileptique. 

Ce  jeune  homme  qui  est  actuellement  d*une  belle  constitution  a 
eu  des  attaques  de  nerfs. 

Il  y  a  cinq  ans,  la  nouvelle  de  la  mort  de  son  père  (méningite 
aiguë),  qui  lui  avait  été  apprisebrusquement,  provoqua  une  attaque 
qui  se  renouvela  pendant  quelque  temps  tous  les  jours  le  matin 
en  se  levant,  jamais  dans  la  journée.  Au  moment  de  Tattaque,  il 
perd  connaissance,  tourne  sur  lui-même  et  tombe  n'importe  où  il 
se  trouve.  Elle  dure  deux  ou  trois  minutes.  Quand  on  l'observe 
il  a  généralement  le  regard  très  fixe.  C'est  le  signe  qu'il  va  avoir 
une  attaque. 

Depuis  un  an  les  crises  ont  été  plus  espacées,  quelquefois  il 
s'écoule  un  mois,  ou  huit  jours  ;  mais  toujours  le  matin.  Il  a  pris 
beaucoup  de  bromure. 

Sa  mère  a  dû  cesser  de  lui  en  donner,  car  sous  cette  action^  aile 
a  constaté  que  son  intelligence  s'obscurcissait.  A  table  il  ne  recon- 
naissait pas  une  fourchette.  Il  perdait  la  mémoire.  En  outre  les 
attaques  ne  diminuaient  pas. 

Depuis  la  cessation  du  bromure  l'intelligence  est  revenue  ainsi 
que  la  mémoire.  Il  aide  sa  mère.  Il  est  sujet  à  la  diarrhée.  11  a  une 
très  grande  sensibilité  et  n'a  aucun  trouble  des  sens. 

Le  23  de  ce  mois  il  est  venu  dans  le  service  et  a  été  soumis  de 
suite  à  l'action  du  miroir.  Il  a  fait  deux  transferts.  Son  état  actuel 
est  très  amélioré.  Il  n'a  plus  eu  de  crises.  Sa  mère  en  est  très  con- 
tente. . 


Août    1890 

SALLE  LOUIS  (Hommes) 

Malades  anciens  du  service 

N**  2.  -  Ludovic,  47  ans.  —  Hémiplégie  droite  et  aphasie.  — 
L'état  de  ce  malade  s'est  encore  amélioré  ce  mois.  Les  forces 
commencent  à  croître  ;  ainsi  il  marque  11  kilos,  au  lieu  de  6  le 
mois  dernier.  Il  fait  mieux  manœuvrer  son  bras.  11  va  continuer  son 
traitement. 
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N*  3.  —  Louis,  34  ans.  —  Atrophie  des  muscles  sacro-lombaires , 
tremblement  du  tronc. 

Ce  malade  qui  allait  de  mieux  en  mieux  a  eu  dans  la  première 
quinzaine  de  ce  mois  un  très  fort  mal  de  gorge,  qui  a  interrompu 
pendant  quelques  jours  les  progrès  de  sa  guérison.  Malgré  cela,  les 
tremblements  sont  toujours  de  moins  en  moins  forts  et  la  marche 
est  encore  plus  facile  que  le  mois  dernier.  En  résumé  son  état  est 
de  beaucoup  amélioré. 

N'  4.  —  Wil.,.,  66  ans.   —  Paralysie  agitante  ancienne. 
Ce  malade  est  encore  plus  valide  ce  mois.  Il  peut  maintenant  mon- 
ter dans  son  lit  tout  seul,  chose  qu*il  n'avait  pu  faire  jusqu'à  présent. 
11  continue  toujours  à  se  promener  du  matin  au  soir.  Son  état  est 
très  satisfaisant. 

N*  23.  —  Jean  Combounnac,  53  ans.  —  Paralysie  agitante.  — 
Ce  malade  qui  vient  tous  les  matins  suivre  son  traitement  est  en 
voie  de  guérison.  Sans  une  grande  contrariété  qu'il  a  eue  ce  mois, 
il  est  probable  qu'il  serait  guéri  complètement. 

N"  27.  —  Albert  Lé...,  24  ans.  —  Attaque  de  léthargie  (Récit  du 
malade.) 

Dans  ce  mois,  je  n'ai  pour  ainsi  dire,  pas  eu  d'attaque  de 
léthargie.  Le  20  et  le  22,  je  me  suis  endormi  tout  debout  et  j'ai 
perdu  l'équilibre.  J'ai  pu  être  réveillé  au  bout  de  quelques  minutes. 
Mon  seul  traitement  a  consisté  à  servir  de  sujet  de  transfert.  Sous 
cette  action  mon  état  est  de  beaucoup  amélioré.  Je  donne  60  kilos. 
à  droite  et  48  kilos,  à  gauche.  Mon  état  anesthésique  droit 
continue  toujours. 


Malades  nouvellement  entrés 

N®  14.  —  Kummer  Constant,  49  ans.  —  Douleurs  dans  les  reins, 
faiblesse  des  jambes. 

Comme  antécédents  héréditaires,  il  a  sa  mère  qui  est  morte  à 
87  ans  d'une  maladie  de  foie  et  d'une  gastrite  elle  a  toujours  été 
souffrante.  Son  père  est  mort  accidentellement.  A  17  ans  il  a  eu 
la  lièvre  typhoïde.  Il  a  fait  un  abus  de  cigarettes.  Depuis  25  ans 
il  a  une  maladie  du  foie.  Depuis  déjà  longtemps  il  ressentait 
des  douleurs  dans  les  reins.  Il  transpirait  la  nuit.  Le  22  juillet 
dernier,  les  douleurs  devinrent  aiguës  et  il  eut  un  point  très 
sensible  à  droite.  Ces  douleurs  lui   donnèrent   des  élancements 
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dans  les  cuisses  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes.  Le  7  de  ce  mois 
il  entre  dans  le  service.  Il  donne  39  kilos,  de  pression  à  droite  et 
39  à  gauche.  La  vue  s'affaiblit,  ii  entend  et  dort  bien,  Tappétit  est 
bon  ;  soumis  à  Taclion  des  miroirs  et  de  Télectricité  il  s*est  guéri 
complètement  et  a  quitté  le  service  le  26  de  ce  mois. 

N**  23.  —  Ho...,  Louis-Ernesl,  31  ans.  —  Sclérose  en  plaque. 
—  Pas  d'antécédents  héréditaires.  —  En  1883,  étant  au  service,  il  a 
eu  une  pneumonie  double  ;  pendant  la  pneumonie  il  a  contracté  une 
parotidide  suppurée.  On  lui  a  coupé  les  veines  du  col. 

Durant  sa  maladie  il  a  ressenti,  étant  couché,  de  l'engourdisse-' 
ment  dans  le  petit  doigt  et  dans  le  médium  de  la  main  droite,  ainsi 
que  dans  la  moitié  de  la  face  droite,  qui  a  disparu.  Au  bout  de 
quelques  jours  il  tremblait  de  la  main  droite  en  voulant  écrire. 
Aussitôt  qu'il  voulait  marcher,  il  titubait.  Il  voyait  double,  et  par 
moment  quand  il  marchait  il  était  obligé  de  s'arrêter  pour  ne  pas 
tomber.  En  1884,  il  se  fait  porter  malade.  Il  n'est  pas  reconnu  et 
on  le  fait  passer  treize  jours  dans  une  cellule  humide  en  plein  hiver 
en  attendant  sa  comparution  au  conseil  de  corps.  Reconnu  malade, 
il  est  réformé. 

Au  mois  de  juin  de  la  même  année,  il  entre  à  la  Salpétrière  dans 
le  service  de  M.  le  D'  Charcot.  —  Deux  mois  après  son  entrée  il  ne 
pouvait  plus  marcher  du  tout. 

En  août,  il  avait  des  tremblements  généraux  avec  crises  de  nerfs, 
chaque  fois  qu'il  avait  froid  ;  pendant  ces  crises  il  perdait  l'usage 
de  la  parole.  Il  a  pris  du  iodure  et  du  bromure  ainsi  que  des  bains 
sulfureux. 

Le  23  juillet  dernier  il  est  entré  dans  le  service. 

L'on  constate  de  l'atrophie  dans  la  région. 

Lorsqu'il  veut  porter  sa  main  droite  à  son  visage,  il  se  produit 
un  tremblement  général.  La  parole  est  saccadée.  Impossibilité 
d'écrire.  Sensibilité  extrême.  Il  donne  36  kilos  à  droite  et  à  gauche. 
Pas  de  trouble  dans  la  vue,  ni  dans  aucun  sens.  Appétit  et  sommeil 
régulier. 

Le  25  il  a  fait  un  premier  transfert.  Dans  la  journée  il  s'est  senti 
un  peu  soulagé.  La  parole  est  un  peu  plus  facile.  Le  lendemain 
après  avoir  été  soumis  au  miroir  ainsi  que  les  jours  suivants  il  com- 
mençait à  aller  mieux.  Il  est  sorti  de  l'hôpital  le  6  août  pour  des  rai- 
sons de  famille  et  a  interrompu  son  traitement  jusqu'au  23  où  il  l'a 
repris.  Il  se  tient  un  peu  sur  ses  jambes. 


p«    ■ 
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SALLE  ANDRAL  {Femmes) 


Malades  anciennes  du  service. 

N"  â.  —  Marie  Jou..,,  27  ans.  —  Paraplégie  d'origine  cérébel- 
leuse. —  Cette  malade  a  encore  amélioré  sa  situation  sur  le  mois 
précédent.  Elle  va  et  vient,  rend  quelques  petits  services  dans  sa 
salle^  elle  est  d'une  humeur  très  gaie,  elle  va  passer  à  la  Salpé- 
trière, 

N*  10.  —  Alphonaine  J,*,,  20  an^.  —  Attaques  d' hystérie.  —  Celte 
jeune  fille  entièrement  guérie  a  quitté  le  service  le  2  août.  Sa  gaieté 

était  revenue 

W  11,  ^  Léonline  G.,.,  45  ans,  —  Ataxiqiie. 
Cette  malade  a  fait  sur  le  mois  pa^sé  quelques  progrès,  quoique 
son  état  soit  à  peu  près  sLationnaire^ 

N''  22*  —  Foucault  Philomt^ne,  45  ans.  —  Atrophie.  —  Cette 
malade  qui  a  f^uivi  son  traitement  va  un  peu  mieux,  elle  va  quitter 
incessamment  le  service. 

N**  25.  ^  Eugénie  Messi,  21  ans.  —  Gastralgie ^  cardialgie.  — 
Celle  jeune  (ille  entièrement  guérie  a  quitté  le  service  le  5  août.  Son 
traitement  avait  consisté  en  transfert  et  en  sommeil  hypnotique. 

N*  26.  —  Hautot  Gabrielle.  —  Gmtrnlgie.  —  Cette  jeune  fille 
qui  a  quitté  le  service  et  vient  le  matin  à  la  consultation  et  presque 
entièrement  guérie. 

N*'  17.  —  Béatrice,  23  ans.  —  Attaques  de  sommeil. 

Comme  antécédente  héréditaires,  sa  mère  était  d'un  tempéram- 
ment  nerveux,  mais  n'a  jamais  eu  de  crise.  Étant  toute  petite,  elle 
se  levait  la  nuit  et  parlait.  A  12  ans,  elle  eut  une  peur  qui  provoqua 
la  danse  de  Saint- Guy,  dont  la  durée  fut  de  18  mois,  après  avoir 
reçu  beaucoup  de  soins. 

Elle  a  été  réglée  à  17  ans,  régulièrement  la  première  année,  puis 
suppresf^ion* 

H  y  a  6  ans,  elle  eut  une  paralysie  généralisée  qui  dura  7  mois. 
Quand  elle  commença  à  aller  mieux,  Von  s'aperçut  qu'elle  avait  des 
accès  de  somnambulisme  et  d'attaques  de  sommeil,  qui  l'ont  empé- 
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chée  de  conlinuer  ses  éludes  pour  être  sage-femme^  qui  duraient 
quelquefois  24  heures  avec  état  cataleptique.  D^ns  ces  moments, 
elle  prédisait  des  choses  qui  souvent  s'accomplissaleut.  Dans  les 
premiers  jours  de  juin  elle  entra  dans  le  service.  A  ce  moment  elle 
était  très  faible,  avait  des  maux  d'estomac  et  mangeait  très  peu. 
Elle  avait  pris  beaucoup  de  morphine.  On  lui  ordoûna  comme  trai- 
tement le  sommeil  hypnotique.  Après  quelques  séances,  on  s'aper- 
çut qu'elle  était  très  sensible  aux  transferts  qu'elle  prenait  ad- 
mirablement. Depuis  ce  moment,  elle  servit  de  sujet  transfert  et 
actuellement  elle  rend  les  plus  grands  services.  C'est  avec  die 
que  la  guérison  de  plusieurs  cardiaques  a  été  obtenue.  En  ce 
moment  elle  a  repris  toute  sa  vigueur  et  n'aplus  d'accès  desomnam- 
bulisme. 


Malades  nouvellement  entrées 

N*  24.  —  Delval  Hortense,  18  ans.  —  Crampe d' estomac ihyHérie^ 
—  (Guérison  rapide).  Aucun  antécédent  héréditaire. 

Cette  jeune  fille  qui  est  d'une  belle  constitutiaot  n'a  jamais  été 
malade.  Elle  était  réglée  à  14  ans  toujours  régulièrement.  Le  15  juil- 
let, au  moment  de  ses  règles,  elle  éprouva  des  battements  de  cœur 
et  des  douleurs  dans  Testomac.  Puis  les  douleurs  devinrent  des 
crampes  au  bout  de  quelques  jours.  L'appétit  et  Je  sommeil  dispa- 
rurent. Elle  eut  de  fortes  migraines  ainsi  que  des  crises  de  nerfs. 
Sa  vue  s'affaiblissait. 

Le  31  juillet,  elle  entre  dans  le  service. 

Elle  avait  perdu  de  sa  force,  elle  donnadt  32  kilos  à  droite  et 
30  kilos  à  gauche.  Elle  se  trouvait  dans  un  tr^^s  grand  étal  da 
surexcitation.  On  essaya  de  l'endormir  sans  y  parvenir.  C  est  alors 
qu'on  eut  recours  au  transfert  qu'elle  fit  avec  Albert.  Après  3  trans- 
ferts, elle  était  entièrement  guérie.  Elle  avait  repris  deâ  forces,  elle 
donnait  40  kilos  à  gauche  et  42  à  droite.  L'appétit  et  le  sommeil 
étaient  revenus,  elle  ne  ressentait  aucune  douleur  et  était  redevenue 
d'une  humeur  très  gaie.  Huit  jours  après  son  entrée^  elle  a  quille 
le  service,  très  satisfaite  de  sa  prompte  guérison. 


^\2|iy' 
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CONSULTATION  EXTERNE 

Malades  anciens  du  service 

Arthur  B.,  38  ans,  employé  à  l'Inatruction  publique. —  Hémi- 
plégie droite. 

Ce  malade  a  fait  dans  ce  mois  de  notables  progrès.  L'articulation 
des  sons  se  fait  mieux.  Il  donne  au  dynamomètre  18  kilos  de 
pression;  le  traitement  continue  par  les  transferts. 

M"«B...,  42  ans.  —  Hyperexcitabilitè  du  système  nerveux^  névt'ose 
extraordinaire,  défaillance  subite^  accès  démolivitésy  secousses  mus- 
culaires désordonnées. 

Cette  malade  qui  a  eu  quelques  crises  le  mois  passé,  est  venue 
pendant  ce  mois  faire  quelques  transferts,  chaque  fois  qu'elle  se 
sentait  dans  un  état  de  sureic citation.  Après  chaque  transfert  elle 
quittait  le  laboratoire,  très  soulagée.  Depuis  quelque  temps  elle  se 
considère  comme  guérie.  Elle  a  encore  repris  beaucoup  de  force  et 
sa  mine  est  plus  colorée.  Elle  marche  maintenant  sans  crainte  ni 
secousse. 

Henri  P,  40  ans.  —  Ataxie  locomotrice. 

Ce  malade  qui  a  continué  à  venir  faire  des  transferts  2  fois  par 
semaine,  se  trouve  amélioré  sur  le  mois  passé.  Sa  marche  devient 
beaucoup  plus  facile  et  constate  son  amélioration  progressive. 

N*  48.  —  M"*  Raubitschek  Catherine,  28  ans.  —  Cardiopathie. 

Cette  jeune  personne  est  guérie  à  l'heure  qu'il  est.  Elle  ne  compte 
plus  que  70  pulsations  au  lieu  de  160  quand  elle  est  venue.  Son 
traitement  a  consisté  exclusivement  à  faire  des  transferts  avec  un 
jeune  sujet  très  sensible  nommé  Béatrice. 

N"  9.  —  Du  B.  —  Douleurs  névralgiques  dans  la  tète  au-dessous 
de  la  région  occipitale. 

Ce  malade  qui  continue  son  traitement  par  le  transfert,  va  beau- 
coup mieux.  Il  se  sent  plus  vigoureux,  les  idées  tristes  ont  disparu. 
Il  a  repris  des  forces. 

N"  22.  —  G.  Henri,  adjudant,  30  ans.  —  Hémiplégie  droite  an- 
cienne. 

Ce  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux.  Les  muscles  de 
l'épaule  reprennent  leur  activité,  ceux  de  Tavant-bras  sont  aussi  plus 
forts.  Le  malade  constate  lui-même  une  amélioration  de  son  état. 
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N*  19.  —  P.  Emma,  télégraphiste,  21  ane.  —  Hystérie,  car^ 
dtaque. 

Celte  jeune  personne  est  entièrement  guérie.  Elle  est  venue  dans 
le  courant  de  ce  mois,  deux  ou  trois  fois  pour  faire  du  transfert  et 
comme  son  état  ne  demandait  plus  aucun  traitement  elle  a  cessé 
de  venir. 

Malades  nouvellement  entrés 

N*  27.  —  H.  Gaston,  29  ans.  —  Névralgies  dans  la  tête.  — 
Ce  malade  qui  n*a  jamais  fait  aucune  maladie,  souffre  depuis  Tâge 
de  8  ans  de  fortes  migraines  avec  idées  fixes  et  obsessions.  Il  parle 
de  se  suicider  et  parait  en  proie  à  un  état  maniaque  partiel  de 
moyenne  intensité.  Les  souffrances  qu'il  a  endurées  jusqu'à  présent 
ont  toujours  progressé.  Il  a  la  face  rouge  et  congestionnée  et  le 
regard  brillant.  Tout  ce  qu'il  a  fait  pour  atténuer  son  mal  n'a 
amené  aucun  résultat.  C'est  alors  qu'il  est  venu  dans  notre  service. 

Il  fut  soumis  immédiatement  au  traitement  habituel  :  couronne 
d'aimant  et  transfert.  Ce  mode  de  traitement  lui  a  bien  réussi.  Son 
état  est  bien  amélioré. 

N*»  28.  —  G.  François,  59  ans.  —  Paralysie  agitante.  — 
N'a  jamais  été  malade.  A  l'âge  de  25  ans,  il  a  eu  un  chaud  et  froid. 
Il  y  a  6  ans  ce  malade  a  commencé  par  ressentir  quelques  secousses 
dans  la  main  droite,  depuis  elles  ont  toujours  progressé  II  y  a 
cinq  moij  le  bras  gauche  a  commencé  à  trembler.  Il  a  suivi  plu- 
sieurs traitements.  Il  a  été  aux  eaux  de  Néris-les-Bains;  il  a  pris 
du  bromure.  Puis  il  essaya  de  ia  pendaison. 

Rienne  lui  a  amené  une  amélioration  ;  au  contraire,  son  sommeil 
est  agité,  et  il  a  toujours  trop  chaud.  La  nuit  il  cherche  un  endroit 
frais  pour  y  reposer  la  tête.  La  moindre  émotion  lui  occasionne  des 
tremblements  généralisés  . —  Ils'émotionnelrès  facilement  le  trem- 
blement existe  principalement  dans  les  bras. 

Le  28  juillet  dernier  il  entre  dans  le  service. 

Il  donne  34  kilos  de  pression  à  droite,  et  39  à  gauche. 

Le  côté  droit  est  plus  faible  depuis  qu'il  est  malade. 

On  le  soumet  de  suite  à  l'action  du  miroir  et  des  transferts. 
Quelques  séances  amènent  une  amélioration  notable  dans  son  état. 
Il  peut  descendre  les  escaliers  avec  plus  de  facilité,  il  se  meut  avec 
plus  d'aisance.  —  Il  fait  tous  ses  mouvements  usuels  pour  mettre 
son  paletot,  prendre  son  chapeau  très  aisément  ;  —  au  bout  de  huit 
jours  cette  amélioration  notable  est  acquise.  La  nuit  il  dort  mieux 
et  il  a  déjà  gagné  des  forces.  Il  donne  40  kilos  à  droite  et  45  à 
gauche. 

LEditeur-Oérant:  Georges  CARRÉ. 

Tours.  -  Imp.  DESLIS  FRÈRES. 
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GlIfiBISON  EXTBMPOBAltS  DWB  ANCIENNE  OENlPLfifilE 

OB  LA 

SENSIBILITÉ    ET    DU    MOUVEMENT    AYANT    RÉSISTÉ    A    TOUTES    LES 
MÉDICATIONS  USUELLES 

Par  J.  LuYs 


J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux un  sujet  essentiellement  fascinable,  et  qui  a  été 
guéri  d'une  hémiplégie  gauche  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement datant  de  quatre  ans,  parla  suggestion  hypnotique. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  n'est  pas 
inconnu  pour  un  certain  nombre  d'entre  vous.  C'est  lui 
qui  a  servi  récemment  de  sujet  à  la  communication  que 
M.  Proust  a  faite  à  l'Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  sous  le   titre  de  :  Somnambulisme  ambulatoire. 

C'est  un  épisode  de  la  vie  de  ce  malade. 

Je  veux  vous  exposer  une  autre  phase  de  son  existence 
dont  j'ai  été  témoin,  depuis  plusieurs  années  qu'il  a  été  soigné 
dans  mon  service,  et  vous  allez  voir  combien  dans  certaines 
circonstances,  dans  des  cas  réputés  incurables,  les  pra- 

(1)  Présentation  faite  à  la  Société  Médicale  des  Hôpiteaux,  18  avril  1890.  —  Le 
sujet  en  question  est  représenté  dans  la  Re^ue  d'Hypnotogie,  1890.  —  PL  I, 
fig.  i  et  2  et  Pi.  II,  p.  38. 

MVUI  D^BTFNOLOeiV,  19 


290  REVUE   d'hYPNOI.DGIE 

tiques  de  Thypnotisme  sont  destinées  à  présenter  des  res- 
sources inconnues  au  point  de  vue  de  la  eu  ration  de 
certaines  maladies. 

L'hémiplégie  de  la  sensibilité  el  du  mouvement  a  débuté 
ily  a  environ  six  ans,  d'une  façon  insensible,  par  des  four- 
millements dans  la  main  avec  faiblesse  des  mouvements. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ont  subi 
une  marche  progressive,  si  bien  que  le  malade  s'est  trouvé 
complètement  impotent  du  même  côté,  ne  pouvant  qu'à  peine 
se  tramer  dans  la  salle  et  n'ayant  aucune  sensibilité  sur  le 
tégument  cutané.  Pas  de  paralysie  fai:iale.  Céphalalgie 
continuelle  et  insomnies  fréquentes  avec  hébétude  mentale 
et  indifférence  au  sujet  de  sa  situation. 

Je  le  trouvai  ainsi  en  1884,  et  pendant  six  mois  de  séjour 
dans  mon  service  je  lui  appliquai  toutes  les  méthodes  de 
traitement  usitées  en  pareilles  circonstances ^  et  dont  je 
vous  évite  la  banale  énumération. 

N'obtenant  aucun  résultat,  il  quitta  la  Charité  pour  aller 
dans  d'autres  services  chercher  une  guérison  qui  n'arriva 
pas.  Deux  années  se  passèrent  ainsi,  sans  que  le  pauvre 
malade,  atteint  d'une  affection  que  nous  considérions 
comme  incurable,  eût  pu  ainsi  dans  ses  migrations  succes- 
sives trouver  la  moindre  amélioration. 

Notez  en  passant,  Messieurs,  que  celte  hémiplégie,  que 
Ton  a,  à  tort  ou  à  raison,  plus  tard  considérée  comme  hys- 
térique^ n'en  était  pas  moins  une  maladie  grave,  inatta- 
quable par  les  moyens  usuels  de  la  thérapeutique  et  n'en 
constituait  pas  moins  une  situation  des  plus  pénibles  pour 
cet  homme  jeune  encore  et  vouéà  une  incurabili té  précoce. 

Il  vint  me  revoir  à  la  Charité  en  1888  :  à  cette  époque 
je  commençais  à  m'occuper  des  applications  pratiques  de 
l'hypnotisme,  et  les  succès  rapides  que  j'avais  déjà  obte- 
nus à  propos  de  certaines  paralysies  réputées  incurables 
m'enhardirent  à  les  appliquer  à  mon  ancien  malade.  Je  pensai 
donc  à  l'hypnotisme  et  à  la  suggestion  ensuite  pour   le 
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g^uérir  de  son  hémiplégie.  On  se  mit  à  Vœuvre,'  et  au 
bout  (le  quelques  séances  de  présentation  d'un  objet  bril-- 
lant  devant  les  yeux,  le  malade  restait  leregardûxe,  immo- 
bile, en  catalepsie,  avec  un  certain  degré  d'anziété  impré- 
vue. Dès  ce  momentla  cause  me  parut  gagnée,  et  un  matin, 
je  lui  dis  en  présence  de  mes  élèves  :  tu  vas  te  réveiller 
quand  Je  frapperai  dans  mes^  7naim^  et  lu  ne  seras  'plus 
paralysé. 

Cette  suggestion  s'accomplit  correctement;  le  sujet  préa- 
lablement fasciné  se  frotte  l(is  yeux,  se  réveille,  se  tâte,  avec 
sa  main  droite,  la  main  gauche;  il  prend  connaissance 
immédiatemeut  de  tout  son  coté  gauche  qui  se  remue,  qui 
soulève  une  chaise  ;  il  s'exclame  avec  une  vive  satisfac- 
tion. Sa  guérisou  est  instantanée. 

Cette  guérisou,  ce  retour  des  fonctions  motrices  et  sen- 
sitiveï^  eut  dès  le  début  quelques  oscillations.  Elle  disparut 
quelques  heures,  puis  reparut  à  laide  de  nouvelles  sug- 
gestions appropriées,  et  depuis  deux  ans  elle  s'est  com- 
plètement fixée.  Le  sujet  eu  question  va  et  vient,  se  porte 
bien,  a  récupéré  l'exercice  de  sa  jambe  impotente  ;  vous  le 
le  voyez,  il  e,st  vif,  alerte; il  est  plein  de  vie,  et  comme  il  est 
avocat,  il  peut  continuer  au  palais  Texercice  de  sa  profes- 
sion- 

Pour  produire  che^  lui  Tétat  spécial  de  la  fascination,  il 
suffit,  ainsi  que  je  vous  le  montre,  de  lui  présenter  Texlrémité 
des  doigts  devant  les  yeux,  ou  bien  de  le  regarder  fixement 
un  moment.— Vous  voyez  que,  tout  d'un  coup, le  sujet  s'ar- 
rête, hébété,  la  bouche entr'ouverle  comme  dans  un  grand 
étal  de  surprise.  Son  regard  est  fixe  et  immobile,  et  ses 
bras  que  Ion  peut  soulever,  gardent  les  altitudes  qu  on 
leur  a  données.  Vous  voyea:  en  même  temps  qu'il  est  frappé 
d'anesUiéâie,  qu'il  conserve  les  attitudes  comme  dans  l'état 
de  catalepsie;  de  plus  il  est  suggc^tionnable,  il  entend  les 
suggestions  et  les  exécute  (témoin  celle  que  je  lui  ai  donnée 
de  récupérer,  il  y  a  deux  ans,  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment) comme  dans  le  somnambulisme  lucide-  U  présente,  en 
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un  mot>  réunis  et  juxtaposés  les  différents  phénomènes  des 
états  hypnotiques  qui  ont  été  dénommés  sous  le  titre  de  fas- 
cination (1). 

Le  réveil  se  fait  ensuite,  comme  vous  le  voyez,  par 
simple  suggestion.  Je  n'ai  qu'à  lui  dire  :  lu  r^as  te  réveiller 
au  bout  d'une  miyiute,  et  vous  voyez  qu^au  bout  de  ce 
temps,  il  remue  les  paupières,  se  les  frotte  et  reprendcon- 
naissance  du  milieu  ambiant. 


(l)Voir,  pour  les  détails  de  la  fascioation,  rarlicle  que  j^ai  inséra  soua  ce  Utr^ 
dans  la  Aetme  cTHt/pno^^t^n*  1,1890,  avec  plan '«hes,  i^trarUdc  Pelii  hypvuiiUm^ 
dans  les  Leçons  clin\que9  sur  Vhypnolismt  que  j*ai  faites  à  la  Charité.  —  Carré  „ 
éditeur,  1889,  Paris. 


RESUME  DES  ÉTUDES  EXPERIMENTALES 

SUR  LB8 

EFFLUVES    ODIQUES 

Par  le  baron  de  Rêichenbach 
{Suite) 


CHAPITRE  IV 
Dualisme  et  polarité 

Que  Tod  se  manifeste  sous  une  double  forme  dans  la  na- 
ture, nousTavons  reconnu  à  chaque  pas  dans  nos  recherchés. 
Mais  comment  est-il  distribué  dans  les  corps  ?  C'est  ce  qu'il 
nous  faut  encore  étudier. 

Les  cristaux  nous  fournissent  des  renseignements  à  ce 
sujet.  Si  un  sensitif  saisit  avec  la  main  gauche  un  grand 
cristal  de  gypse  par  son  milieu,  il  le  sentira  frais.  Mais  si 
c'est  l'extrémité  négative  qu'il  touche,  le  froid  sera  beau- 
coup plus  vif  ;  au  contraire  le  bout  positif  agira  comme  une 
source  de  chaleur.  S'il  rapproche  maintenant  ses  doigts  du 
milieu,  les  impressions  de  chaud  et  de  froid  iront  en  dimi- 
nuant graduellement  jusqu'au  point  où  il  ne  ressentira  plus 
que  ce  degré  de  fraîcheur  que  lui  fait  éprouver  la  poudre 
de  gypse  lorsqu'il  y  plonge  la  main. 

Sj  l'on  considère  les  effluves,  elles  se  trouveront  être 
beaucoup  plus  longues  aux  deux  extrémités  qu'au  milieu. 
Gela  se  vérifie  très  bien  dans  la  chambre  noire  ;  là,  le 
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sensitif  aperçoit  les  lueurs  qui  s'échappent  beaucoup  plus 
netteinent  des  deux  bouts  du  cristaL  Cela  pourrait  élre  un 
résultat  de  conductibilité  du  sulfato  do  chaux  ;  mais,  d'un 
autre  côté,  la  lumière  blanche  qui  entoure  le  corps  paraît 
plus  éclatante  aux  extrémités  du  cristal,  là  où  les 
flammes  s'échappent  dans  Tair.  La  même  chose  se  mani- 
feste dans  Torganisme  humain  :  quoique  les  mains  soient 
les  parties  du  corps  les  plus  lumineuses,  là  encore  les 
doigts  montrent  une  supériorité  ;  leur  extrémité  surtout 
paraît  comme  recouverte  de  farine  blanche,  semblable  à  la 
neige  la  plus  fine.  C'est  ce  que  diaent  les  sensitifs,  non 
seulement  dans  le  monde  entier,  mais  aussi  à  Berlin, 

Le  dualisme  odique  a  donc  deux  foyers  opposés,  et 
acquiert  ainsi  le  caractère  de  polarité. 

On  a  inventé  le  mot  d' unipolaire ,  qui  porte  en  lui  une 
contradiction.  Dans  le  sens  pourtant  où  il  a  été  employé, 
on  pourra  l'appliquer  à  l'od.  Gomme  un  cristal  ou  un  orga- 
nisme vivant  émet  à  ses  deux  pôles  de  la  lumière  odique 
de  différentes  couleurs,  rouge  ou  bleue,  on  se  trouve  ainsi 
en  mesure  de  reconnaître  sûrement  et  rapidement  à  quel 
genre  de  polarité  appartient  une  cliarg-e  odique. 

Si  maintenant  on  prend  un  grand  cristal  de  gr;yT)se,  de 
sulfate  de  baryte  de  quartz,  ou  qu'à  ses  deux  exlréraités 
on  fixe  des  morceaux  de  liège,  dos  bouts  de  bois  un  peu 
arrondis,  ou  plus  commodément  dos  échoveaux  de  lîl,  et 
qu'onles  y  laisse  pendant  cinq  minutes,  puis  qu'on  les  montre 
à  un  sensitif,  celui-ci  verra  l'un  des  écheveaux  émettre 
des  lueurs  rouges,  et  l'autre  des  lueurs  Ijleues.  Si  Ton 
contrôle  l'expérience  par  les  sensations  éprouvées ,  la  main 
gauche  trouvera  que  le  premier  est  chaud,  le  second  froid. 
Ainsi  l'un  d'eux  se  comporte  comme  étant  positif, 
l'autre  comme  négatif.  Séparé  de  la  source  d'od,  cha- 
cun des  deux  objets  conserve  la  charge  qu'on  lui  avait 
communiquée,  ayec  son  signe;  il  reste  positif  ou  négatif,  " 
c'est-à-dire  qu'il  reçoit  et  qu'il  conserve  uue  charge' uni- 
polaire. Ceci  est  une  unipolarité  transmise.  Nous  la  irou-* 


RÉSUMÉ  DES  ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EFFLUVES  ODIQUES  295 

vons  constante  dans  Torganisme  ;  elle  est  représentée  par 
les  sexes,  Télément  masculin  étant  positif  par  rapport  à 
rélément  féminin.  De  l'eau  qui  a  séjourné  dans  la  main 
d'un  homme  paraîtra  toujours  plus  chaude,  celle  quia  été 
chargée  par  des  mains  de  femme  sera  plus  fraîche  ;  en 
même  temps  la  première  émettra  de  la  lumière  rouge,  la 
seconde  de  la  lumière  bleue.  La  lumière  provenant  d'un 
homme  sera,  en  général,  plutôt  rougeâtre,  celle  d'une 
femme  plutôt  bleue. 

En  cela,  l'Od  a  des  ressemblances  avec  l'électricité.  Mais, 
à  un  autre  point  de  vue,  il  s'en  distingue  nettement. 

Tandis  que,  pour  l'électricité,  l'équilibre  tend  à  se  réta- 
blir entre  les  deux  polarités,  l'od  jouit  de  propriétés  con- 
traires et  n'a  aucune  tendance  à  la  neutralisation.  Si  l'on 
charge  un  écheveau  de  fil  au  moyen  de  la  main  gauche, 
il  deviendra  jaunâtre  ;  si  on  en  charge  un  second  avec  la 
main  droite,  il  sera  bleu.  Si  l'on  en  tient  un  troisième  dans 
la  main  droite  pendant  une  demi-minute,  dans  la  main 
gauche  pendant  une  autre  demi-minute,  et  ainsi  de  suite, 
alternativement,  aura-t-on  un  écheveau  qui  ne  luira  plus 
du  tout  dans  l'obscurité,  par  suite  d'une  action  analogue 
à  ce  qui  se  passe  dans  le  cas. d'électricité  positive  et  d'élec- 
tricité négative?  Pas  du  tout.  L'écheveau  émettra  de 
fortes  lueurs,  mais  ni  rouges,  ni  bleues  ;  elles  seront  rouges 
et  bleues. 

Peut-être  le  mélange  n'était-il  pas  assez  complet!  Je 
chargeai  deux  verres  à  boire  :  l'un  positivement  dans  ma 
main  gauche,  l'autre  négativement  dans  ma  main  droite. 
Après  que  j'eus  constaté  la  couleur  de  l'émission  lumi- 
neuse, je  fis  boire  un  peu  de  celte  eau  à  une  personne 
sensitive  ;  elle  trouva  l'eau  du  premier  verre  chaude, l'autre 
fraîche.  Il  n'y  avait  donc  aucun  doute  sur  la  charge  et 
le  signe  de  cette  charge.  Je-  mélangeai  alors  l'eau  des 
verres  ;  le  liquide  est-il  redevenu  insipide?  Pas  du  tout  ;  le 
breuvage  avait  un  goût  répugnant,  dans  lequel  le  chaud  et 
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le  froid  se  mélangeaient  ;  cl  dans  robscurité  la  lueur  avait 
une  couleur  ^ris  sale,  L'od  positif  et  Tod  négatif  n'arri- 
vaient pas  à  se  neutraliser,  même  clans  ce  mélange  interne 
de  molécules  à  molécules. 

Quand  et  comment  peut-on  réaliser  celle  neutralisalion? 
C'est  ce  qui  reste  à  trouver. 


^%-O-f^^m 


CHAPITRE  V 


De  TEffluve 


L'étude  de  Teffluve  donne  quelques  renseignements  inté- 
ressants sur  la  matière  dont  est  constitué  Tod.  Il  est 
visible  de  jour,  et  par  conséquent  plus  accessible  à  robser-- 
vation. 

On  a  toujours  constaté  que  Tod  se  dirige  vers  le  haut, 
mais  qu'en  même  temps,  il  tend  à  s'incliner,  non  pas  vers 
le  Nord,  comme  on  serait  lenlé  de  le  croire,  mais  vers  le 
Sud.  L'effluve  fait,  suivant  les  circonstances,  un  angle  de 
5  à  15  degrés  avec  la  verticale. 

Dans  un  léger  appareil  en  boiij  je  fixai  deux  aîmanls,  qui 
furent  placés  dans  le  méridien  magnétique  (le  pôle  nord 
dirigé  vers  le  Nord,  horizontalement)  à  une  distance  de  plu- 
ùeurs  pieds  l'un  do  Tautre  ;  chacun  d'eux  était  saisi  en  son 
milieu  par  un  bras  en  bois,  de  telle  façon  que  leurs  extn^- 
mités  se  trouvaient  libres.  Ils  pouvaient  tous  les  deuK  se 
déplacer  dans  le  sens  de  leur  axe,  et  on  les  rapprochait  ou 
les  éloignait  à  volonté. 

A  la  distance  de  cinq  pieds,  les  quatre  pôles  émettaient 
leurs  effluves,  longs  de  deux  pouces,  sans  qu'on  pût  recon- 
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naître  aucune  action  mutuelle.  —  Si  je  les  rapprochais, 

celte  action  se  manifestait,  commençant  déjà  à  une  distance 
de  quatre  pieds,  et  allant  ensuite  en  croissant.  Les  effluves 
des  pôles  opposés  s'allongeaient  de  plus  en  plus  jusqu'à 
ce  que  la  distance  de  ces  pôles  eûl  atteint  15  pouces.  — 
Si  je  les  rapprochais  encore,  les  effluves  s*épaississaient, 
mais  sans  se  confondre;  ils  formaient  chacun  un  ellipsoïde, 
puis  des  disques j  cl  enfin  se  repoussaient  en  se  retournant 
comme  on  fait  d'un  gant.  Si  je  réunissais  les  pôles,  Tef- 
fluve  disparaissait,  mais  devenait  d'autant  plus  vif  et  plus 
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intense  aux  autres  pôles,  où  jusqu'alors  il  s*était  amoindri- 
—  Si,  au  lieu  de  mettre  les  aimants  dans  le  prolongement 
Tun  de  Tautre»  j'inclinais  Tun  dVnlre  eux  d'environ  30  de- 
grés sur  rhorizon  (les  pôles  étant  encore  à  une  distance  de 
cinq  pieds),  Teffluve  avait  encore  lieu  dans  la  direction  de 
Taxe  pour  chacun  d'eux.  Il  était  horizontal,  par  exemple, 
pour  celui  placé  au  Nord  ;  pour  l'autre,  celui  qui  était  incliné, 
rcffluve  avait  lieu  aussi  dans  la  direction  de  Taxe,  par  con- 
séquent sous  un  angle  de  30  degrés.  —  Si  maintenant  je 
rapprochais  les  aimants,  un  autre  phénomène  venait  s'y  ajou- 
ter. Les  effluves  des  pôles  intérieurs  continuaient  à  s'attirer; 
mais  Teffluve  du  pôle  extérieur  de  Taimant  incliné  ne  con- 
servait pas  sa  direction  axiale  ;  il  s'infléchissait  et,  à  la  dis- 
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tance  de  deux  ou  trois  pieds,  il  était  devenu  eoinplètement 
horizontal.  La  chose  se  présentait  absolument  comme  si 
l'effluve  du  pôle  intérieur  de  l'aimant  nord  avait  entraîné 
l'effluve  du  pôle  extérieur  sud,  et  lui  avait  ainsi  imposé  sa 
direction.  Les  deux  barreaux  n'avaicuij  comme  section 
droite,  qu'un  carré  de  deux  lignes  de  longueur,  et  pourtant 
à  une  distance  de  quatre  pieds,  ils  exerçaient  une  telle  action 
l'un  sur  l'autre,  que  l'un  d  eux  modifiait  complèlemeat  la 
direction  de  l'effluve  de  l'autre. 

Donc,  le  premier  émet  quelque  chose  d'invisible  le  jour, 
qui  l'emporte  sur  l'effluve  visible  de  l'autre. 

J'ai  montré  autre  part  (1)  avec  beaucoup  de  preuves  à  l'ap- 
pui, qu'une  personne  sensitive  doit^  pour  pouvoir  dormir 
tranquillement,  ou  seulement  se  trouver  bien,  être  placée  de 
telle  sorte  qu'en  dormant  elle  ait  la  tête  au  Nord  et  que 
lorsqu'elle  est  assise,  qu'elle  marché,  qu'elle  se  promène 
en  voiture,  son  visage  soit  dirigé  vers  le  Sud.  Comme  le 
magnétisme  ne  fournit  pas  une  explication  suffisante  de 
ce  fait,  je  fus  longtemps  dans  l'incertitude  à  ce  sujet, 
jusqu'à  ce  que  j*eus  découvert  l'effluve  qui  me  donna  la  clof 
du  mystère.  Le  globe  terrestre  agissant  comme  un  grand 
aimant,  émet  de  puissants  effluves  qui  parlent  de  ses  pôles. 
Or  nous  avons  vu,  que  tous  les  effluves  qui  viennent  de 
nous,  d'une  part,  ont  une  tendance  vers  le  sud,  et,  d^autre 
part,  que  les  pôles  magnétiques  ont  une  telle  action  sur  les 
effluves  des  pôles  isonomes,  qu'à  grande  distance  déjà,  ils 
les  repoussent.  'C'est  donc  le  pôle  nord  de  la  terre  qui  agit 
jusqu'à  notre  48*  degré  de  latitude  et  impose  à  tous  nos  ef- 
fluves cette  inclinaison  de  10  à  15  degrés  vers  le  Sud,  que 
perçoivent  partout  nos  sensitifs. 

Les  esprits  éclairés  parmi  les  médecins,  admettent  depuis 
plus  de  cent  ans  le  fait  que;  dans  beaucoup  de  maladies 
nerveuses,  des  passes  dites  mesmériqucs  soulagent  don  si 
beaucoup  de  cas  les  malades  et  leur  procurent  asaez  sou- 
ci) V homme  êênsitif,  vol.l,  p.  80. 
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vent  une  guérison  radicale;  les  passes,  nous  le  savons 
maintenant,  sont  tout  simplemfinl  des  effluves  que  ie  médecin 
déverse  de  ses  doigts  sur  le  malade.  Eh  bicnl  c'est  un  pareil 
courant  odique,  mais  plus  faible,  que  le  pôle  terrestre 
déverse  sur  la  terre  et  les  hommes;  ce  courant  se  dirige 
vers  le  Sud,  traverse  constamment  nos  habilatioos  et  noua 
met  ainsi  sous  Tinfluence  continuelle  de  légères  passes, 
Los  non  sensitifs  ne  ressentent  pas  ce  perpétuel  courant, 
au  milieu  duquel  ils  se  trouvent  ;  mais  il  en  est  autrement 
pour  les  sensitifs,  et  cela  d'autant  plus  que  leur  excitabilité 
est  plus  grande.  Ceux-ci  ont  une  impressiou  agréable,  rafrai- 
chissanle,  fortiflanle,  tranquillisante,  apaisante,  lorsque  le 
courant  les  traverse  dans  la  direction  des  pieds  à  la  tête  ; 
ils  sont  mal  à  leur  aise,  inquiets,  fatigués,  de  mauvaise 
humeur^  enclins  à  la  contradiction  et  à  la  discussion  lorsque 
le  courant  est  dirigé  en  sens  inverse.  S'ils  sont  au  lit,  la 
tête  dirigée  vers  le  Sud,  le  courant^  venant  du  Nord,  les 
traverse  des  pieds  à  la  tête,  c'est-à-dire  dans  le  sens  défa- 
vorable  (et  c'est  ce  qui  les  affecte  désagréablement,  comme 
l'expérience  Fa  montré),  leur  cause  des  inquiétudes  dans 
leur  lit,  et  provoque  souvent  des  insomnies  que  tous  les 
médicaments  du  monde  n'arrivent  pas  à  vaincre.  Si,  au 
contraire,  la  tête  est  tournée  vers  le  Nord,  le  courant  est 
dirigé  de  la  tête  aux  pieds,  traverse  le  corps  dans  la  dircc- 
lion  suivant  laquelle  s'pxerco  l'activité  nerveuse,  du  centre 
à  la  périphérie  et  aux  extrémités,  et  alors  se  manifeste  un 
vrai  bien  être;  le  sujet  a  du  repos  et  peut  se  livrera  un 
sommeil  bienfaisant- 

J'ai  moi-même  été  témoin  d'un  remarquable  exemple  de 
ce  genre  de  faits. 

Une  jeune  fiJle  de  16  ans  était  tombée  malade  cl  était 
progressivement  arrivée  à  deux  doigts  de  la  mort;  les 
médecins  les  plus  distingués  avaient  perdu  tout  espoir  de 
la  sauver.  Par  hasard  son  médecin  me  demanda  mon  avis 
à  la  dernière  heure.  Je  trouvai  la  jeune  fille  à  moitié  morte 
dans  son  lit,  sans  mouvement j   couchée   dans   la  position 
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défavorable,  et  je  reconnus  qu'elle  élait  sensitîve  au  plus 
haut  point.  Je  ne  fis  pas  autre  chose  que  dt^placcr  son  lit, 
de  manière  que  la  tête  fut  tournée  au  Nord ,  Immédiatoraent 
la  maladie  cessa  de  faire  des  progrès,  le  mieux  se  fit  bien- 
tôt sentir,  et  celle  qui  était  déjà  vouée  à  la  mort  fut  sauvée. 
Des  passes  odiques  et  un  traitement  rationnel  de  la  part 
de  son  médecin  achevèrent  de  la  rétablir  complètement  _ 
Depuis  sept  ans  elle  se  porte  très  bien. 


CHAPITRE  VI 
Équivalents  odiques 


J'ai  raconté  (Exp.  III)  quels  furent  les  résultats  d'une  vi- 
site que  Berzélius  fit  avec  moi  et  le  conseiller  Ilochberger 
à  une  grande  sensitive  à  Garlsbad,  Il  reconnut  une  pro- 
priété particulière  de  la  matière,  qui  est  perçue  par  les 
mains  des  sensitifs,  et  qui  leur  permet  de  distinguer  par 
le  seul  toucher  les  corps  électro-positifs  des  corps  électro- 
négatifs.  Nous  avons  appris  depuis  que  cette  différentia- 
tion  est  basée  non  pas  tant  sur  les  propriétés  électriques  que 
sur  des  propriétés  odiques.  Les  mains  des  sensitifs  sont  ca- 
pables de  distinguer  Tune  de  l'autre  les  deux  manières 
d'être  des  corps,  non  au  point  de  vue  électrique,  mais  bien 
au  point  de  vue  odique;  la  polarité  électrique  ne  fait  qu'ac^ 
compagner  la  polarité  odique. 

On  me  saura  peut-être  gré  de  revenir  dans  cette  étude 
sur  quelques  autres  relations  qui  existent  entre  ces  deux 
facteurs  (1),  Je  mis  dans  douze  pcdls  flacons  r! goure u- 

(1)  Pour  plus  de  détails,  voyez:  L'homme  SensUif^  toL  II,  p.  507. 
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semcnl  semblables,  muais  de  bouchons  rodésàrémeri,  de 
racide  sulfuriquo  concentré  ;  dans  lo  premier  j'en  mis  un 
gramme^danslc  second  deux,  et  ainsi  de  suitajusqu'au  dou- 
zième qui  en  contenait  douze  ;  je  plaçai  ces  flacons  dans  un 
ordre  quelconque  et  les  donnai  à  une  jeune  fille  douée  d'uu 
haut  degré  de  sensitivilé,  la  priant  de  les  ranger  en  série 
d'après  la  nature  des  impressions  qu'ils  lui  causeraient. 
Le  fond  des  flacons  était  large  et  plat,  et  il  était  impossible 
de  distinguer  quelle  quantité  de  liquide  ils  coutenaienL 
Elle  mit  une  demi-heure  à  se  rendre  compte  de  ses  sensa- 
donSj  mais  elle  finit  par  former  une  série  qui  correspon- 
dait exactement  à  la  progression  des  quantités  d'acide 
dans  les  flacons. 

Pour  contrôler  ce  fait,  j'ajoutai  dans  chaque  flacon 
12  grammes  d*eau  à  Vacide.  Alors  il  était  réellement  impos- 
sible de  reconnaître  les  quantités  d'acide  contenues.  Moi- 
même  je  ne  le  pouvais  plus  et  je  dus  me  servir  de  marques 
que  me  fournit  Talphahet  grec,  complètement  inconnu  à  la 
jeune  fille.  Je  lui  rendis  donc  les  flacons,  en  la  priant  de 
recommencer.  Au  bout  d'une  denii-heure  elle  avait  encore 
fini^  et  de  nouveau  les  flacons  se  retrouvèrent  dans  Tordre 
correspondant  aux  quantités  d'acide > 

Dans  cette  expérience  ce  n'était  pas  la  différen::e  quali- 
tative de  plusieurs  coq^s  qui  avait  été  mise  en  question,  mais 
il  fallait  apprécier  une  diflérence  quantitative  entre  plu- 
sieurs échantillons  du  même  corps^  genre  d'opération  qui 
exigeait  une  délicatesse  du  toucher  beaucoup  plus  grande. 
—  La  réponse  fut  cependant  en  tous  points  satisfaisante. 

Nous  arrivâmes  ainsi  à  ces  deux  lois,  à  savoir  que  : 

1"  La  sensitivilé  permet  d'apprécier  non  seulement  dea 
différences  qualitatives,  mais  aussi  des  difl*érences  quanti- 
tatives ; 

2''  L'action  exercée  est  proportionnelle  à  la  quantité. 

Ce  beau  résultat  me  décida  à  faire  d^autres  essais  ;  je  ne 
veux  en  citer  qu'un-  Je  voulus  voir  s  il  était  possible  de 
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trouver  par  ceUc  voie  uno  équivalence  odique  entre  plu- 
sieurs corps.  A  cet  elïet  jg  comparai  Tacitle  suif uriqne  à 
un  produit  absolument  ditt'ërcQt,  le  sel  de  cuisine.  Les  sen- 
sations qu'ils  produisaient  dans  la  main  d'un  scnsitif  étaient 
qualitativement  parfaitement  distinctes;  on  pouvait  mome 
fort  bien  les  comparer  au  point  de  vue  quantitatif- 

En  mettant  ainsi  eu  parallèle  les  deux  coi'ps,  Tacide  con- 
tenu dans  un  flacon  et  le  sel  enveloppé  dans  du  papier  de 
soie,  j'obtins  les  deux  séries  suivantes. 

30  1/2  Grains  d'acide  sulfurique  équivalent  h.       06  grains  NaCL 
Gl  —  —  lâl  ^ 

Ul  1/2  —  —  1^         — 

122  —  ^  âoi      — 

15ia  1/2  —  --  MO     *    -^ 

183  —  —  381  ^ 

213  1/â  —  ~  Wt  — 

244  —  —  40fi  —      . 

274  1/2  —  —  JfâS  — 

305  —  ^618  ^. 

333  1/2  —  —  mùi  — 

336  —  --  1ït>0  -^ 

396  1/2  —  —  '8ÛS  " 

427  —  --  891  — 

457  1/2  ™  —  974  — 

488  —  —  980  — 
518  1/2  Grains  d'acide  sulfurique  équivalent  à   1050  grains  NaGU 

549  —  —  1100  — 

579  i/2  —                    "     —  1132  — 

010  —  —  1172  — 

610  1/2  —  —  1250  — 

671  "  --  1340  — 

701  1/2  —  ^  1440  — 

Si  l'on  considère  les  différences  successives,  on  ne  les 
trouvera  pas  complètement  égales  entre  elles  ;  mais,  à  chaque 
augmentation  de  poids  de  Tacide  sulfurique  correspond 
pour  30  1/2  grains  une  différence  sensiblement  propor- 
tionnelle. Si  Ton  calcule  la  différence  moyenaCj  on  la  trou- 
vera de  03,  qui  se  rapproche  autant  qu'une  telle  expérience 
peut  le  permettre  du  nombre  OU,  le  premier  de  la  série. 
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L'on  voit  ainsi  que  l'équivalenl  odiquB  pour  30  1/2  grains 
d'acide  sulfuriquo  à  1,82  est  de  G3  grains  environ  de  sel 
de  cuisine^  autrement  dit  qne  les  équivalents  odiqties  de  Ta- 
cide  et  du  chlorure  de  sodium  peuvent  être  représentés  par 
les  chiffres  I  et  2- 

En  répétant  ces  expériences,  ce  que  je  n'ai  pas  eu  Toc- 
casioii  de  faire,  on  arriverait  à  des  résultats  encore  plut? 
exacts. 

Pour  mesurer  la  puissance  odique  derhommc  et  obtenir 
nu  terme  de  comparaison^  j*opérai  de  la  manière  suivante. 
J'enveloppai  le  bras  droit  d'une  personne  très  sensitivo  de 
quarante  tours  de  fll  de  cuivre  ;  puis  j'en  saisis  les  extrémi- 
tés avec  mes  deux  mains.  Le  courant  odique  émanant  de 
moi  était  très  nettement  perçu.  Alors,  je  pris  une  pile  de 
Volta  et  la  rais  en  communication  avec  le  fiL  Le  courant 
électrique  provoquait  dos  mouvements  odiques  qui  furent 
également  ressentis  dans  le  bras.  Pour  produire  le  monte 
effet  que  moi,  il  fallait  12  éléments  de  trois  pouces.  Lorsque 
Ton  fit  la  même  expérience  avec  ma  fille,  7  éléments 
suffirent  à  produire  Téquivalence,  Lorsqu'entiu  je  dis  à  la 
sensitive  d'expérimenter  sur  elle-même,  il  se  trouva  que 
3  éléments  suffisaient.  Étant  extrêmemcut  sensitive,  elle 
était  malade  et  par  conséquent  sa  puissance  odique  se  trou- 
vait très  faible.  Mon  pouvoir  odique,  celui  de  ma  fille  et 
celui  du  sujet  étaient  donc  représentés  par  les  nombres  12,7 
et  3*  De  cette  manière  on  déterminera  assez  exactement  la 
force  odique  relative  de  plusieurs  personnes  ^  qu'elles  soient 
sensiUves.ou  non. 

J'ai  réussi  aussi  à  trouver  un  moyen  de  mesurer  Tirrita- 
bilité  de  différentes  personnes,  Cliaque  sensitif  ressent 
les  passes  que  Ton  fait  devant  lui,  dans  la  direction  de  la 
tête  aux  pieds,  aune  distance  variable  avec  sa  sensitivité. 
Pour  quelqu'un  qui  n'est  que  faiblement  sensitif,  cette 
distance  est  de  4  à  6  pas;  lorsque  la  personne  Test  moyen- 
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Voilà  certes  une  voie  nouvelle  bien  inattendue  ouverte  à 
la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  on,  ne  saurait 
trop  encourager  les  jeunes  chirurgiens  à  diriger  leurs 
éludes  dans  cette  direction  nouvelle. 

A  Tépoque  de  transition  que  nous  traversons,  à  la  suite 
des  révélations  psychologiques  si  curieuses  que  les  études 
de  l'hypnotisme  moderne  ont  jetées  dans  le  monde,  à  la  suite 
de  ces  non  moins  extraordinaires  données  fournies  par 
le  transfert  d'un  sujet  malade  à  un  sujet  sain,  d'états  neuro- 
logiques et  d'états  psychiques  variés,  on  ne  peut  raison- 
nablement, dès  le  début,  rien  absoudre  ni  rien  condamner  ; 
car,  dans  ce  mystérieux  domaine  des  psychopathies  qui 
confine  au  surnaturel,  l'impossible  d'aujourd'hui  peut 
devenir  le  possible  et  le  réalisable  de  demain  ;  voici  du 
reste  l'exposé  de  la  communication  de  M.,  le  D^  Burckardt 
lui-même,  faite  au  Congrès  de  Berlin  : 

«  Je  vous  présente  les  résultats  du  traitement  des  psychoses  par 
un  procédé  chirurgical  qui  consiste  à  enlever  de  petites  portions 
de  la  couche  corticale  des  circonvolutions.  Ceux  qui  ne  voient  dans 
les  psychoses  qu'une  affection  diffuse  de  Técorce  et  qui  croient  à 
r unité  essentielle  du  sens  psychique  ne  sauraient  admettre  qu'on 
puisse  entreprendre  le  traitement  chirurgical  des  affections  men- 
tales, ou  bien  il  faudrait,  comme  Goltz,  enlever  des  portions 
considérables  de  l'écorce. 

Mais  la  vie  psychique  se  compose  d'éléments  différents  qui  sont 
séparés  dans  le  cerveau,  qui  conservent  leur  localisation  pendant  la 
vie  et  qui  peuvent  entrer  en  rapport  les  uns  avec  les  autres  dans 
les  associations  les  plus  diverses.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  le  développement  du  cerveau  en  général,  dans  la  manière 
dont  les  aveugles-nés,  tardivement  opérés,  constituent,  par  une 
éducation  spéciale,  leur  faculté  de  voir.  La  clinique  des  maladies 
de  la  parole  et  les  divers  modes  d'expression  et  de  réception  de 
la  pensée  nous  montrent  une  spécialisation  très  grande  des  diffé- 
rents groupes  de  cellules  qui  président  à  la  mémoire  de  ces  diffé- 
rents modes. 

dette  division  en  groupes  peut  se  poursuivre  également  pour  lea 
impressions  des  sens,  pour  les  actes  volontaires  et  pour  la  formation 
de  la  conscience.  Les  expériences  de  Thypnotisme  ont  démontré  que 
la  chaîne  qui  réunit  tous  ces  groupes  peut  être  mise  en  mouvement 
à  un  point  quelconque  et  dans  toutes  les  directions. 


I 
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Si  l'on  tient  compte  de  ces  faits,  on  ne  considérera  plus  lespsy* 
choses  comme  des  lésions  diffuses,  mais  comme  des  lésions  en 
foyers  plus  ou  moins  nombreuses,  dont  le  point  de  départ  et  Texteii» 
sion  peuvent  beaucoup  varier. 

On  peut  comprendre  ainsi  le  fait  que  des  délires  différents  poissent 
exister  en  môme  temps  ou  successivement  de  même  que  Texistence 
des  délires  partiels  dans  différents  domaines. 

Me  basant  sur  ces  considérations  je  croisqu*ona  le  droit  d'enlerer 
des  fragments  de  Técorce  qui  peuvent  être  considérés  comme  les 
points  de  départ  de  troubles  psychiques  et  de  détruire  des  fibres 
d'association  dont  l'existence  est  la  condition  des  manifestaCioiis 
pathologiques. 

Voici  six  cas  de  malades  que  j'ai  opérés;  trois  d'entre  eux  m'ont 
donné  un  résultat  très  satisfaisant. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  devenue  démente  à  la 
suite  de  malheurs.  Elle  avait  un  délire  dangereux,  de  sorte  qu'on 
devait  la  tenir  enfermée. 

Je  lui  ai  fait  quatre  opérations  dans  l'espace  de  trois  ans.  Elles 
ont  consisté  à  enlever  des  bandes  de  5  c.  1/2  de  long  sur  2  c  3/4  de 
large  des  circonvolutions  pariétales.  Ces  opérations  ont  eu  pour 
résultat  définitif  une  amélioration  extrêmement  marquée  de  l'état 
mental;  elle  est  devenue  tranquille,  aimable  et  son  état  général 
s'est  aussi  amélioré. 

Je  résume  ainsi  mes  opérations: 

Dans  mes  deux  premiers  cas,  le  but  que  je  me  suis  proposé  était 
d'intercepter  les  associations  corticales  qui  transmettent  à  la  région 
motrice  des  sollicitations  pathologiques  avec  une  facilité  exagérée 
et  j'ai  pratiqué  l'opération  avec  l'espoir  de  supprimer  l'émotivité 
et  l'élément  impulsif  qui  rendaient  les  malades  dangereux. 

Pour  les  autres,  l'indication  était  d'extirper  la  surface  corticale 
verbale,  auditive  et  motrice,  et  d'empêcher  par  là  les  hallucinations 
verbales  de  se  produire.  Dans  ce  but,  j'ai  enlevé  à  quatre  malades 
des  parties  de  l'écorce  de  la  première  temporale  et  de  la  troisième 
frontale.  11  y  a  eu,  après  l'opération,  quelques  troubles  passagers 
de  la  parole,  mais  en  même  temps  une  restriction  considérable  des 
hallucinations  et  les  malades  sont  devenus  paisibles.  » 


UN  CAS  DE  GASTRITE  TOXIQUE 


GUÉRIE  PAH   SUfiGËSTIOIN 

Par  le  D*^  L,  Lalot 


Il  y  a  deux  grands  écueîls  qu'il  faut  éviter  lorsque  Ton 
s^occupe  d'hypnotisme  ;  ce  sont  eux  qui  sont  cause  de  la 
lenteur  relative  des  progrès  de  cette  science.  Le  premier 
de  ces  écueils,  c'est  un  scepticisme  exagéré,  qui  fait  douter 
des  faits  les  mieux  établis^  pour  peu  qu'ils  sortent  du  cercle 
ordinaire  de  nos  connaissances;  le  second  est  au  contraire 
un  enthousiasme  irréfléchi  qui  fait  accepter  sans  contrôle 
suffisant  des  faits  parfois  douteux  et  explique  par  Tinter- 
vention  de  Thypnolisnie  des  phénomènes  susceptibles  d'une 
explication  plus  simple  et  plus  rationnelle. 

L'observation  suivante  montrera  bien  quelle  circons- 
pection il  faut  apporter  dans  Tcxplication  des  phénomènes 
en  apparence  les  moins  complexes.  Elle  montrera  en  outre 
que,  fians  les  cas  mêmes  qui  semblent  devoir  être  le  plus 
rebelles  à  la  thérapeutique  hy[inotique,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  appliquer  ce  traitement,  qui  réussit  souvent  contre  tout 
espoir,  làoiï  toutes  les  autres  médications  ont  échoué. 

Il  s'agit,  en  effets  d'un  cas  d'intoxication  intentionnelle 
par  Tacide  oxalique,  avec  vomisscmenls  incoercibles, 
douleurs  abdominales  intenses,  ayant  résisté  à  tous  les 
modes  de  traitement,  et  guéri  presque  instantanément  par 
la  suggestion  hypnotique-  Cette  observation  a  été  recueillie 
à  rhôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  iL  le  1)'  Lan- 
drieuxqui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  expérimenter  le 
traitement  hypnotique  sur  quelques-uns  de  ses  malades. 
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Nous  nous  plaisons  à  lui  en  exprimer  ici  notre  plus  vive 
reconnaissance.  Il  nous  a  mis  à  même  ainsi  de  recueillir  un 
certain  nombre  d'observalions,  qui  feront  Tobjet  de  publi- 
catioDâ  ultérieures.  Nous  ferons  remarquer  dès  à  présent 
que  les  faits  dont  nous  aurons  à  parler  ont  ëté  recueillis  dans 
un  milieu  absolument  banal  et  sur  "des  sujets  n'ayant  jamais 
été  ni  témoins  ni  objets  d'aucune  tentative  d'hypnotisme, 

La  malade  est  d'origine  belge,  âgée  de  35  ans;  réglée 
pour  la  première  fois  à  14  ans,  elle  Ta  toujours  été  réguliè- 
rement depuis,  A  partir  de  Vàge  de  16  ans,  elle  a  commencé 
à  avoir  des  crises  de  gastralgie  avec  vomissements  incoer- 
cibles ;  ces  crises  ne  coïncident  pas  avec  la  menstruation. 
Pendant  une  huitaine  de  jours  elle  rend  tous  ses  aliments, 
immédiatement  après  les  avoir  ingérés.  De  plus  elle  a  des 
souffrances  continuelles  dans  la  région  épigastrique  et 
de  temps  en  temps  des  vomissements  alimentaires  et  bilieuî  ; 
pituites  le  matin.  Jamais  il  n  y  a  eu  d'hémalémèse. 

11  y  a  4  ans,  la  malade  se  marie  et  à  partir  de  ce  moment 
rétat  général  s'améliore  :  la  douleur  épigastrique  et  les 
vomissements  diminuent. 

Elle  a  eu  une  seule  grossesse,  pendant  laquelle  les  vomis- 
sements sont  redevenus  très  fréquents. 

Après  3  années  de  mariage,  il  y  a  un  an,  elle  quitte  son 
mari  qui,  prétend-ellej  la  tourmentait.  Elle  est  bientôt  forcée 
de  se  mettre  sous  la  protection  d*un  homme  afin  de  sub- 
venir à  ses  besoins.  Elle  raconte  qu'à  partir  de  ce  moment^ 
elle  a  été  rongée  par  le  remords,  et  elle  a  cherché  plusieurs 
fois  à  se  placer  comme  domt^stique  pour  échapper  à  la  vie 
qu'elle  mène.  Peu  à  peu,  Tidée  du  suicide  se  fait  jour  dans 
sa  tête. 

Le  lundi  12  mai  189<X  elle  achète  pour  30  centimes 
de  «  sel  d'oseille  >),  c'est-à-dire  d^oxalate  de  potasse.  A 
5  heures  du  soir,  elle  le  met  dans  un  verre  d'eau  et 
Tavale  d^un  trait;  immàdiatemenl  après  elle  est  prise  de 
vomissements  sanglants  qui  durent  pendant  toute  la  nuit 
avec   des  douleurs    stomacales  très  violentes.    Le    matin 
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vers  4  heures,  des  voisins  lui  fonl  prendre  par  petites  gor- 
gées un  1/2  litre  de  lait,  qu'elle  garde  jusque  vers  8  heures  ; 
on  la  mène  àThopilal  Saint-Antoine  et  elle  est  reçue  dans 
le  service  de  M.  Landrieux,  le  13  mai. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours^  elle  ne  vomit  presque 
plus  de  sang,  mais  elle  rend  immédiatement  le  lait  iju'ou 
essaie  de  lui  faire  prendre.  Il  y  a  des  renvois  continuels. 
Les  douleurs  de  la  région  épigastrique  et  de  l'abdomen  sont 
excessivement  violentes;  elles  sont  exagérées  par  le 
moindre  attouchement.  La  malade  est  pale,  anémiée, 
plongée  dans  une  sorte  de  torpeur,  raffaibhssement  est 
considérable  ;  elle  ne  quitte  pas  le  lit. 

On  la  soumet  au  régime  lacté,  mais  nous  avons  vu  déjà 
qu'elle  ne  supporte  même  pas- le  lait.  Gomme  traitement 
on  prescrit  d'abord  de  la  glace  puis  une  potion  avec  Ogr.  10 
de  cocaïne  et  de  Teau  chloroformée.  Ce  traitement  reste 
absolument  impuissant:  les  symptômes  décrits  plus  haut 
persistent  avec  la  même  intensité. 

Le  17  mai  seulement,  elle  m'avoue  qu'elle  a  tente  de  se 
suicider  avec  de  facide  oxalique.  Ce  même  jour  je  l'exa- 
mine au  point  de  vue  névropathiquc^  je  ne  puis  découvrir 
le  moindre  stigmate  hystérique  ;  la  sensibilité  et  les  ré- 
flexes sont  normaux,  pas  de  zones  hyslérogènes,  elc.  Elle 
n'a  jamais  eu  d'attaques  et  n'a  jamais  été  endormie. 

Je  tente  néanmoins  de  F  endormir,  on  âxanl  mon  regard 
sur  le  sien.  Elle  s'endort  presque  aussitôt,  mais  le  sommeil 
est  très  léger  est  très  instable,  c'est  plutôt  une  sorte  de 
torpeur.  Je  suggère  que  les  vomissements  vont  diminuer. 
Puis  je  la  réveiUe  ;  elle  a  une  ébauche  d'attaque  d'hystérie, 
avec  episthonos  et  perte  de  connaissance.  De  plus  elle 
se  rappelle  ce  que  je  lui  ai  dit  pendant  le  sommeil. 
Malgré  le  peu  de  dui^ée  et  la  légèreté  de  Thypuose,  la  sug- 
gestion agit  et  les  vomissements  diminuent  considérable- 
ment dans  la  journée;  mais  les  douleurs  d'estomac  sont 
encore  très  violentes. 

Le  18,  sommeil  rapide  et  profond:  c'est  la  somnambulo- 
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catalepsie  ou  catalepsie  suggestive.  Je  suggère  de  vomir 
moins  et  de  ne  plus  souffrir  autant  de  l'estomac  et  du  ventre. 
Pas  de  souvenir  au  réveil.  Elle  a  du  vertige,  je  la  rendors 
et  lui  suggère  d'être  complètement  réveillée  et  d'aller  très 
bien; 

Dans  la  journée  les  douleurs  ont  bien  diminué.  Les 
vomissements  ont  cessé  complètement  ;  pour  la  première 
fois  la  malade  dort  très  bien  la  nuit.  On  supprime  tout  trai- 
tement pharmaceutique:  la  malade  reçoit  simplement  de 
l'eau  de  Vichy.  Elle  est  toujours  au  régime  lacté  et  com- 
mence à  avoir  faim. 

Le  19,  je  la  laisse  dormir  plus  longtemps  et  elle  finit 
par  tomber  en  léthargie.  Elle  présente  assez  nettement  les 
trois  états  caractéristiques.  Même  suggestion  que  la 
veille.  Les  symptômes  continuent  à  s'amender  dans  la 
journée  ;  il  n'y  a  presque  plus  de  renvois.  L'appétit  revient. 
Les  douleurs  diminuent. 

Le  20,  mêmes  observations.  Elle  mange  dans  la  journée 
pour  la  première  fois  un  petit  morceau  de  veau.  Elle  le 
digère  mal,  et  elle  crache  un  peu  de  sang.  De  plus  elle 
s'est  refroidie  et  a  un  peu  d'angine. 

Le  21,  je  lui  suggère  d'avoir  de  l'appétit,  de  bien  di- 
gérer, etc. 

Le  22,  elle  digère  très  bien  de  la  viande  et  du  poisson. 
Il  n'y  a  plus  de  renvois.  Les  dpuleurs  abdominales  sont 
réduites  à  un  petit  élancement  qui  revient  de  temps  en 
temps.  L'estomac  n'est  plus  du  tout  douloureux  à  la  pres- 
sion. L'angine  va  mieux. 

Les  jours  suivants  la  malade  est  encore  endormie  deux 

ou  trois  fois.  Elle  va  très  bien,  elle  a  repris    maintenant 

complètement  ses  forces  et  ses  couleurs,  elle  digère  très 

bien  tous  ses  aliments  et  quitte  enfin  le  service  le  27  mai, 

intièrement  guérie. 

Il  s'agit  maintenant  de  chercher  à  s'expliquer  cette  gué- 
ison  si  rapide  qu'elle  touche  au  merveilleux.  A  n'examiner 
^s  faits  que  superficiellement,  il  semblerait  que  la   sug- 
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gestion  hypnotique  ait  réellement  guérî  une  gastrite  surai- 
guë, suite  de  T intoxication  oxalique  :  nous  avons  en  effet 
tout  le  cortège  ordinaire  des  empoisonnements  par  les 
caustiques:  vomissements  sanglants  et  alimentaires  incoer- 
cibles douleurs  violentes  de  Tabdomen,  état  général  grave. 
Tout  ce  syndrome  cède  presque  subitement  au  traitement 
hynop  tique. 

Pourtant  il  est  difficile  d'admettre  cette  explication  :  il 
se  peut  que  Th^^pnose  ait  la  faculté  de  guérir  des  lésions 
organiques,  il  est  probable  même  qu'il  en  est  ainsi;  mais, 
en  Tétat  de  nos  connaissances,  il  est  plus  prudent  de  ne 
rien  affirmer.  Voici,  je  crois»  Texplicalion  la  plus  rationnelle 
que  Ton  puisse  proposer.  Il  faut  admettre  une  sorte  d'hys- 
térie traumatique  ou  plutôt  d'hystérie  toxique  développée 
subitement  à  la  suite  deraccidcnl,  sur  un  fond  éminemment 
gastralgique.  Le  poison  a  dû  être  éliminé  presque  instan- 
tanément par  les  vomissements  qui  ont  suivi  son  absorp- 
tion. 

Ce  qui  est  resté  c'est  uncoup  de  fouet  donné  à  Vancienne 
diathèse  gaslralgique  dont  souffrait  autrefois  la  malade; 
c'est  le  réveil  de  cette  dialhèse,  avec  un  cortège  de  symp- 
tômes assez  imposant  pour  simuler  une  véritable  intoxica- 
tion, alors  qu'il  ne  s'agissait  que  de  névrose  de  Testomae. 
Il  est  dès  lors  facile  de  comprendi*e  commeïU  a  pu  agir  la 
suggestion. 

Mais  le  fait  qu'il  faut  bien  mettre  en  lumière,  c'est  qu'en 
admettant  l'origine  nerveuse  des  vomissements  et  des  phé- 
nomènes douloureux,  il  faut  se  rappeler  en  même  temps 
que  ces  symptômes  se  sont  développés  sur  un  fond  nulle^ 
ment  névropathique.  En  un  mot,  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  que  ces  phénomènes  d'intoxication  céderaient  au 
traitement  hypnotique.  Aussi  ne  pouvons-nous  que  répéter 
le  précepte  que  nous  formulions  en  commençant  :  essayer 
de  l'hypnotisme, même  contre  tout  espoir,  et  souvent  Ton 
obtiendra  des  succès  absolument  inattendus. 

D^  L,  Laloy, 
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B,  Joseph,  57  ans.  ^ —  Paralyne  agitante ^  propulsion^  — A  â^  ans, 
à  lasuile  de  bains  froide,  îla  eu  du  rhumalisme.  Puis  des  maux  de 
Wte  très  violents.  —  Il  y  a  dix  ans  il  a  eommenct!^  par  ressentir  de 
la  Taiblesse  dans  les  doigts  de  la  main  droite,  puis  pou  à  peu  il  fut 
gagne  de  cette  faiblesse  à  la  main^  au  ^ras,  à  la  cuisse ,  puis  à  la 
jambe.  Il  y  a  six  ans  il  f^orainença  par  trembler  du  bras  droit,  puis 
les  tremblements  se  généralisèrent  des  deux  côtes  en  m*^me  temps 
qu'une  paralysie  des  bras  et  des  cuisses  se  produisit.  Traitement 
par  le  bromure. 

Le  26  juillet  il  entre  dans  le  service. 

A  ce  moment  il  ne  peut  marcher  seul,  et  encore  il  lui  est  impos- 
sible de  tourner,  il  faut  qu'il  aille  droit  devant  lui  comme  s'il  était 
poussé  par  une  force  invisible  ;  îl  fait  aussi  quelques  pas  en  avant 
et  s'arrt^te  tout  d'un  coup  par  arrêt  de  force  propulsive.  —  La  tète 
est  immobile  et  raide,  soude'e  a%'ec  le  tronc,  La  face  est  complète- 
ment immobile,  sans  la  moindre  mobilité  des  traits.  Les  pommettes 
fiontrouges,La  parole  n'est  pas  embarrassée.  Il  y  a  enunmot  un  état 
de  raideur  générale  des  muscles  du  tronc.  Il  accuse  une  très  forte 
douleur  dans  la  cuisse  gauche,  Teffet  d'un  serrement  avec  une 
tenaille.  Il  est  très  constipé;  la  vue  s'est  affaiblie.  Les  forces  ont 
également  diminué.  Il  donne  19  kilos  de  pression  à  droite  et 
20  kilos  à  gauche. 

Le  lendemain,  il  avait  encore  gagné  des  forces  :  il  donnait 
lâ4  kilos  à  droite  tl'à\  A  gauche. 

On  le  soumet  de  suite  au  traitement  habituel  :  miroir  et  transfert. 

Après  la  première  séance  de  miroir  il  marque  21  kilos  à 
droite  et  32  kilos  ù  gauche. 

Pendant  six  jours  il  ne  fit  qu'aller  exclusivement  au  miroir.  Puis 
le  septième  jour  it  fil  un  premier  transfert  avec  un  jeune  sujet 
nommé  Béatrice.  Le  sujet  prend    les  tremblements  du  malade,  elle 
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ne  peut  marcher,  eamarche  est  saccadée.  La  marche  du  malade  est 
au  contraire  plus  assurée.  Dans  la  journée  il  a  pu  marcher  seul  et 
a  descendu  sans  aide  cinq  marches,  chose  qu'il  n'avait  pu  faire 
depuis  longtemps. 

Depuis  il  fait  régulièrement  des  transferts  avec  le  même  sujet.  Il 
va  beaucoup  mieux.  Il  tremble  beaucoup  moins.  IL  a  meilleure 
mine.  Les  forces  reviennent.  Il  donne  32  kilos  à  droite  et  35  à 
gauche,  au  lieu  de  i9et  26.  Il  constate  beaucoup  d'araélioralion. 

S.  Emile,  57  ans.  —  Affailblissement  des  membres  inférieurs 
avec  pollutions  nocturnes.' 

Comme  antécédents  héréditaires,  sa  mère  est  morte  d'une  mala- 
die de  cœur  et  son  père  d'une  gastralgie. 

Epuisement  prématuré  du  malade. 

A 15  ans  il  contracta  à  Rochefort  les  fièvres  paludéennes.  Depuis 
cette  époque  et  à  la  suile-de  pollutions  nocturnes,  il  a  commencé  par 
ressentir  dans  la  jambe  gauche,  l'effet  d'une  ficelle  que  l'on  aurait 
serrée  autour,  puis  deux  ans  après  le  même  effet  se  reproduisit  à  la 
jambe  droite,  mais  moins  fort.  A  cette  époque,  il  éprouva  des  dou- 
leurs à  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Il  les  arrêta  au  mttyen  d*une 
corde  à  violon  dont  il  s'entoura  le  bras  gauche.  Deux  fois  celte 
expérience  a  réussi.  Dans  les  reins  il  souffre  beaucoup  par  suite  de 
la  moelle  épinière  qui  est  attaquée.  Dansla  jambe  gauche  il  ressent 
du  haut  en  bas  l'effet  de  coups  de  couteau  qu'il  recevrait*  Il  s*eit 
traité  avec  du  bromure  et  de  l'hydrothérapie.  La  m,émoir«  était 
complètement  perdue. 

Le 29  juillet  il  entre  dans  le  service. 

Son  état  est  très  mauvais,  son  teint  est  blême,  anémique.  La  voix 
est  faible.  Ses  forces  très  altérées.  lia  des  pollutionsquï  le  fatiguent 
beaucoup.  Sa  vue  est  affaiblie.  Il  a  des  bourdonnements  et  parfois 
de  la  surdité  dans  l'oreille  gauche,  surtout  après  les  prillutions. 

L'olfaction  du  nez  est  généralement  diminuée.  Le  sommeil  est 
agité,  il  se  réveille  parfois  et  éprouve  des  picotements  qui  amènent 
une  fatigue  nerveuse.  Quand  il  se  rendort  les  pollutions  reviennenL 
lia  de  l'appétit,  mais  digère  difficilement.  Il  donne  40  kilob  à  droite 
et  28  à  gauche. 

Le  29  juillet,  il  est  soumis  à  l'action  du  miroir.  Dès  le  premier 
jour  il  y  a  un  certain  revirement,  ainsi  le  craquement  des  mem- 
bres, qu'il  ressentait  après  chaque  pollution,  a  disparu- 

Pendant  8  jours  il  n'a  été*  exclusivement  qu'au  miroir.  Les  forces 
ont  un  peu  augmenté. 

Le  6  août  il  fit  un  premier  transfert  avec  Béatrice.  0  s'est  senti 
soulagé  dans  la  journée. 

Le  lendemain  il  fit  un  transfert  avec  Albert.  Dans  la  nuit  qui 
suivit,  le  sujet  qui  n'a  jamais  de  pollutions  en  a  eu,   et  le   malade 
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n'en  a  pas  eu.  Il  a  continué  le  Iransferl  jusqiiVi  présent  et  ii  com- 
mence à  aller  un  peu  mieux  ;  il  n'a  plus  de  polititions  nocturnes  et 
le  sujet  transfert  n'en  a  plus  eu. 

F.  Aristide,  28  ans.  —  Palpitations  nerveuses  du  cmur. 

Sa  mère  et  deux  de  ses  sœurs  sont  très  nerveuses  son  père  est 
mort  à  80  ans.  11  avait  toujours  été  bien  portant 

Le  malade^  jusqu'à  Tuge  de  dix-neuf  ans,  a  été  bien  portant,  A 
cette  époque  il  eut  une  pleurésie  dniile.  Il  fit  une  imprudence  à  la 
suite  de  laquelle  il  eut  des  palpitations  cardiaques,  11  prit  du  bro- 
mure qui  l'a  abruti  un  moment,  puis  du  valérîanate  de  zini:,  A 
SI  ans,  lient  des  spasmes  de  TurAibre.  A  ce  moment  les  palpitations 
étaient tellemfj rit  violentes,  qu'il  ne  pouvait  faire  aucun  mouve- 
ment brusque,  ni  m  on  1er  les  escaliers  sans  être  très  malade,  La 
nuit  il  avait  de  très  grands  cauchemars. 

Sun  étal  restant  toujours  le  même  il  vint  le  2  de  ce  mois  dans  le 
eervice  pour  essay^'r  la  médication  des  transferts. 

Dès  les  premières  séances  il  se  trouva  soulagé.  Il  peut  monter  les 
escaliers  avec  plus  de  facilité  et  les  nuits  sont  meilleures. 

Son  état  est  des  plus  satisfaisants.  Il  le  constate  lui-même. 

H.  Maurice,  50  ans  .  —  Ataxîe  ioromolrice, 

A  il  ans  il  fit  une  chute  qui  fut  occasionne'e  par  une  Frayeur,  On 
fut  obliji^é  de  lui  faire  une  saignée.  Après  il  (it  une  Hutre  chute  sans 
se  faire  de  mal  apparent. 

Il  y  a  huit  ans  il  a  commence  par  ressentir  des  douleurs  dans  le 
pied  gauche  et  dans  les  reins.  Ces  douleurs  progressèrent.  Cet  hiver 
il  eut  la  grippe  et  à  la  suite  la  jambe  droite  fut  prise  complètement. 
11  se  fit  faire  des  pointes  de  feu»  et  essaya  la  pendaison.  Ce  dernier 
remède  eut  pour  résultat  de  rafîalblîr  sans  atténuer  le  mal,  La  nuit 
il  ne  peut  dormir  et  il  est  toujours  constipé. 

C'est  alors  que  le  6  août  il  entre  dans  le  service.  Les  forces  ont 
diminué.  11  donne  *M  kilos  à  droite  et  38  a  gauche. 

On  le  soumet  à  l'action  du  miroir,  le  deuxième  jour  il  s'y  endort. 
C'est  alors  qu*on  lui  donne  la  suggestion  de  dormir  la  nuit,  de  ne 
pas  être  constipé  et  de  pouvoir  marcher  plus  facilement.  Celte  sug- 
gestion réussit  parfaitement,  car  dans  la  journée,  il  V(»  k  la  selle  et 
la  nuit  est  bonne.  En  se  réveillant  il  marche  plus  aisément^  il  y  a 
moins  de  raideur  dans  les  jambes.  Pendant  tjuelques  jours  cette 
eiïpérience  est  renouvelée  et  chaque  fois  il  y  a  réussite. 

Après  avoir  Hc  huit  jours  au  miroir,  il  fait  des  transferts  qui  lui 
ont  donné  beaucoup  de  force.  Ce  malade  est  très  satisfait  de  son 
élût.  Tous  les  jours  il  fait  des  progrès, 

M-  Auguste,  39  ans.  ^ — Piaqus  sciérodermique  en  hand-e^  douleurs 
sous  la  plante  des  pieds. 


^ 


Sifi  ftlTUl  T>  BTPNOLÔGIE 

Parents  vivants  bien  portants. 

En  1870,  il  a  eu  la  fièvre  scarîaline,  la  fii^vre  muqueuse  et  céré- 
brale. 

En  septembre  1889  il  s'aperçut  qu'il  avait,  au-dessus  de  la  cuisï^e, 
à  la  hauteur  de  Taine  gauche^  une  petite  plaque  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  2  francs,  qui  était  très  dure  et  résonnait  au  loucber.  A 
cette  époque  il  entra  à  Saint-Louis  où  il  fql  soigné  par  des  piqûres 
d^électrolise  et  des  bains  électriques. 

Depuis  le  17  juillet  de  cette  année  il  ressent  des  douleurs  dans  les 
jambes  et  principalement  srnis  les  piedp.Ces  douleurs  étaient  telle- 
ment fortes  que  les  nuits  se  passaient  sans  qu'il  put  dormir  une 
minute.  En  plus  de  cela  il  était  obligé  de  garder  toujours  la  même 
position. 

Le  9  août  il  est  entré  dans  le  service. 

Tout  de  suite  on  lui  fait  un  transfert.  Dans  la  journée  il  ressent 
du  soulagement. 

Âpres  le  troisième  tran-Terî,  il  arrive  :'i  pouvoir  dormir  la  nuit^ 
chose  qu'il  n'avait  pu  Ittire  depuis  six  semaines.  Après  avoir  fait 
quelques  autres  transferts,  il  est  arrivé  à  pouvoir  changer  déposition 
dans  son  lit; ce  que  depuis  longtemps  il  n'avait  pu  faire  sans  occa- 
sionner de  grandes  dotï leurs.  Il  constate  lui  ;nôme  que  son  état  s'est 
amélioré  dans  une  |<randc  proportion.  Il  a  gagné  quelque  force.  11 
donne  au  dynamomètre  45  kilos  a  droite  et  à  gauche,  au  Ueu  de 
40 kilos  quand  il  est  venu. 

Septenibre   1890 

— — >*^ ~ 

SALLE  AKDRAL  (Femmes) 

Malades  anciennes  du  ^ervîce. 

N**  12.  —  Marguerite  B...,  19  ans,  —   Hyuêrie  et  contraction  du 

bras. 

Cette  malade  est  actuellement  très  améliorée,  les  attaques  d'hys- 
térie ont  disparu  et  la  contracture  du  bras  est  également  très 
atténuée,  les  doigts  commencent  à  se  mouvoir.  Son  état  estdes  plus 
satisfaisants. 

N*^  20.  —  Eugénie  E...,  52  ans.  MoummentJî  clmréiformes  unila- 
téraux. 

Cette  malade  est  actuellement  presque  entièrement  guérie. 
Quelques  transferts  ont  seuls  opéré  cette  amélioration. 
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K^  IL  —  Léontine  Guyot,  15  ans.  —  Alaxique, 
Cette  malade  a  fait  beaucoup  de  progrès,  elle  a  pu  quitter  le  ser- 
TÎce  très  améliorée. 


Malades  nouvellement  entrées 

N"  15.  —  Nicolas B...,  25  ans.  — Hystérie,  — NévropaÛiie. 

Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Jusqu'à  l'âge  de  dix  ans  elle  a  eu  de  la  cardialgie  et  était  ané- 
mique. Elle  a  été  réglt^e  à  11  an?*,  toujours  régulièrement. 

Depuis  ;i  ans  et  à  la  suite  de  la  mort  de  sa  mère, elle  psI  obsédée 
dUdéestristtîs,  elle  voîttout  en  nojr^  elle  est  très  surexcitable  el  ades 
idées  de  suicide.  Elle  éprouve  des  faiblesses.  Le  sommeil  était  en- 
tièrement perdu  y  in  si  que  ï  appétit.  Les  forces  ont  également  dimi- 
ime,  elle  n'a  aucune  volonté.  lx>rf>qu'elle  v^i  entrée  dans  le  ser- 
vice,  le  H  î^eptembn'*  eïie  donnait  nu  dynann^melre  17  kilos  de 
pression  à  gauche  et  30  à  dmite-  —  Son  traitement  a  cons^isté,  en 
sommeil  hypnotique  pendant  lequel  elle  a  été  suggestion  née.  En  huit 
jfmrs  de  temps  une  gra:ide  IraEisformation  a  été  obtenue.  Elle  est 
devenue  gaie,  a  récupère  le  sommeil  et  TappétiL  Les  forces  ont 
également  augmenté.  Elle  donne  aclneilement  2H  kilos  de  pres- 
sion à  gauche  et  tty  kilos  à  droite.  Elle  a  pu  quitter  le  service  très 
satisraite  de  sa  prompte  guérison. 

N**  17.  —  C,  Marie,  33  ans.  —  Méningo-eneephalitû, 

Cette  malade  a  encore  ses  parents  qui  sont  bien  portants,  elle  a 
une  sœur  qui  a  eu,  à  la  suite  d'une  frayeur,  la  danse  de  Saint-Guy 
el  qui  s'en  ei^t  guérie. 

La  malade  a  été  dans  son  enfance  d'une  constitution  très  faible. 
A  rage  de  9  ans  elle  commenra  fies  études  pour  la  danse,  à  11  ans, 
se  trouvant  affaiblie  par  suite  de  ses  éludes,  elle  passa  quelque 
temps  k  la  campagne  et  revint  bien  portante.  Elle  Tut  réglée  à 
la  ans  régulièremuuL  H  ya4  ans  et  demi,  à  la  suite  d'une  frayeur  en 
faillant  être  écrasée,  elle  éprouva  de:^  picotements^  dans  tous  les 
membres  environ  quinzejours  après  son  accident.  Elle  continua  tout 
de  même  à  danser.  11  y  a  IG  mois,  elle  fut  reprise  de  la  même  ma- 
nière mais  plus  fortement.  Elle  entra  à  ce  moment  à  k  Salpétrière 
où  elle  resta  trots  [uois.  Elle  fut  soignée  au  moyen  de  l'électricité  et 
de  douches  froides.  Quand  elle  est  sortie  son  état  était  très  amé- 
lioré. 

Pendant  un  an  elle  n'a  rien  ressenti. 

Le  8  de  ce  mois  elle  voulut  sortir;  aussitôt  dansla  rue,  elle  ne  put 
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Il  dort  bien  la  nuit  et  la  constipation  a  également  disparu.  11 
exprime  sa  salisfaction  lui-même. 

N®5.  —  Haus  Louis,  acrobate,  S2  ans.  —  Hémiplégie  gauche. 
—  Pas  d'antécédents  héréditaires.  ^^  A  là  ans  il  a  eu  la  fièvre  mu* 
queuse. 

Il  y  a  seize  mois,  en  faisant  de  la  gymnastique^  il  a  Tait  une  chute, 
A  la  suite  il  a  eu  de  la  chorée  qui  dura  trois  mois^  et  dont  le  traite- 
ment a  consisté  en  bains  sulfureux.  Au  bout  de  ce  temps  il  com- 
mença par  ressentir  du  cûlé  gauche  une  faiblesse  qui,  petit  à  petit, 
amena  la  paralysie  de  tout  lec6téai?^c  aphasie. 

Il  a  été  traité  par  l'éleclncité  et  les  bains  sulfureux.  Aucun  pro- 
grès n'a  été  fait. 

Le  23  aoftt,  il  est  entré  dans  le  service.  Il  présente  à  ce  moment  le 
caractère  de  T hémiplégie  gauche  complète.  La  face  est  contractu* 
rée  à  gauche  et  il  ne  voit  rien  avec  l'œiL  II  donne  1  kilo  de  pres- 
sion àgauche  etSâkilos  à  droiîe.  Il  a  conservé  toute  sa  sensibilité. 
Il  a  de  Tappétit  et  dort  bien.  On  le  soumet  au  traitement  habituel  : 
transferts  et  électricité  ;  parole  embarrassée.  Il  a  déjà  fait  quelques 
progrès.  La  marche  est  plus  aisée.  Les  mouvements  de  Tavant- 
bras  se  font  plus  facilement  et  il  donne  15  kilos  au  lieu  de  1*  Son 
état  s'améliore  de  jour  en  jour. 


L' Editeur-Gérant:  Georges  CARRE. 
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ACCOUCHEMENT  EN  ÉTAT  DE  FASCINATION 


AMNÉSIE   COMJ>LÈTE   AU    RÉVEIL 
Par  J.  LuTS 


Quatrième  cas 

Voici  un  quatrième  exf^mple  d'un  accouchement  opt^rc 
sans  douleur,  sans  laisser  aucune  trace  chez  une  femme 
qui  avait  déjà  subi  une  première  fois  les  douleurs  de  la 
parturition- 

La  nommée  Marie  M...,  2S  ans.  mariée,  vivant  à  Paris 
avec  sa  famille,  est  entrée  dans  mon  service  dans  les  pre- 
miers jours  d'avril  189^), 

Elle  a  eu  une  première  couclie  il  y  a  trois  ans-  Elle  a 
accouche  à  la  Charitt^  et  Tenfant  est  mort  éloufft^  au  passa^re* 
Enceinte  une  seconde  fois^  elle  vint  de  nouveau  à  la  Chariti^ 
et  sachant  qu'on  pouvait  atténuer  les  douleurs  dont  clic 
redoutait  Tintensité,  elle  demanda  elle-mr™e  à  être  soumise 
au  traitement  de  la  fascination.  Admise  dans  le  service  clic 
fut  présentée  au  miroir  et,  dès  la  première  séance ,  elle 
était  engourdie  el  à  moitié  fascinée.  On  reprit  le  lendemain, 
et  en  quelques  minutes  Télat  de  fascination  fut  comité- 
lement  établi.  Peu  à  peu,  quelques  jours  après,  on  amena 
le  sommeil  hypnotique  rien  que  par  la  suggestion  impé- 
rative,  sans  T  ai  de  du  miroir.  Le  vingtième  jour  do  sou 
arrivée,  le  30  avril,  à  7  heures  du  jnatin,  les  dt  m  leurs  de 
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raccouchement  commencèrent  avec  une  faible  intensité  ; 
elle  avait  perdu  les  eaux  à  minuit,  et,  néanmoins,  elle  allait 
et  venait  encore  dans  la  salle.  On  la  fit  bientôt  passer  dans 
le  service  d'accouchement,  vers  sept  heures  du  matin. 
L'accouchement  s'efiectua  rapidement  et  à  neuf  heures  il 
était  terminé.  Au  moment  où  elle  fut  placée  dains  le 
service  d'accouchement,  on  lui  donna  la  suggestion  de 
dormir  ;  elle  subit  en  effet  cette  suggestion  et,  comme  on 
le  rit  remarquer,  elle  continua  à  crier,  mais  à  pousser  des 
cris  comme  si  elle  était  sous  l'action  du  chloroforme  sans 
aucune  conscience.  M.'Encausse,  mon  chef  de  laboratoire, 
arriva  à  ce  moment  et  lui  qui  l'avait  entraînée,  qui  con- 
naissait Taction  directe  de  la  suggestion,  compléta  celle 
qu'elle  avait  déjà  et  ajouta  cette  autre  de  ne  pas  .se  sou- 
venir au  réveil  de  ses  douleurs.  ' 

Les  différentes  phases  de  la  parturition  se  sont  opérées 
avec  précision  et  régularité^  d'une  façon  rapide.  Tout  étant 
terminé,  la  malade  fut  réveillée;  et,  au  réveil,  l'action  de 
la  suggestion  donnée  par  M.  Encausse  avait  été  tellement 
efficace  qu'à  ce  moment  oùTenfant  était  dans  son  berceau, 
la  malade  réveillée  et  en  pleine  conscience  disait  froide- 
ment: «Nous  allons  commencer  l'accouchement;  je  vais 
me  mettre  à  pousser,  »  et  elle  faisait  en  même  temps  des  dé- 
monstrations dans  cette  direction. 

On  lui  dit:  «Tout  est  terminé,  et  regardez  doïic  votre 
ventre.  Voyez  comme  il  est  dégonflé,  >»  et  son  étonnement 
était  extrême  en  voyant  ce  qui  s'était  passé  et  en  «consta- 
tant que  les  douleurs  de  l'accouchement  n'avaient  pas 
laissé  de  trace  dans  ses  souvenirs. 

En  somme  cette  malade  a  bien,  au  moment  des  douleurs, 
poussé  des  cris  qui  pour  des  personnes  non  prévenues 
peuvent  être  considérés  comme  des  cris  de  douleur  cons- 
ciente, m^is,  quand  ou  a  quelque  notion  de  la  manière 
d'être  des  phénomènes  hypnotiques,  on  se  rend  bien  compte 
que  telle  n'est  pas  la  véritable  interprétation.  Le  critérium 
réel  de  la  douleur  psychologique,  c'est  de  la  sentir  d'abord, 
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c'est  d'en  conserver  le  souvenir  ensuite.  Or  la. malade 
n'a  absolument  rien  senti,  elle  n'a  conservé  au  réveil 
aucune  notion  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  la  période 
de  la  parturitioueU  eu  définitive,  elle  s'est  trouvée  absolu- 
ment dans  le  même  can  où  se  trouvent  les  sujets  soumis  à 
Tactiou  du  chloroforme  qui  vocifèrent  d'une  façon  plus  ou 
moins  intense  pendant  Topera ti on  et  qui,  une  fois  réveillés, 
ne  conservent  aucune  trace  de  ce  qui  s'est  passé. 

La  méthode  que  nous  préconisons  et  dont  nous  souhai- 
tons vivement  la  vulgaiûsation  dans  la  pratique  présente 
àcegrand  avantage*  sur  le  chlorolormej  d'arriver  au  même 
but  au  point  de  vue  des  résultais  anesthosiques  et  d'être 
complètement  sans  danger  au  point  de  vue  de  son  action 
sur  l'organisme. 

n  reste,  pour  la  pratique,  la  question  do  F  entraînement 
préalable  à  la  fascination  ;  mais  il  i'M  clair  qu'il  n'y  a  là 
qu'une  difficulté  minime,  qui  avec  un  peu  d'habitude 
pourra  &tre  aisément  tournée.  A  Taide  de  l'action  des 
miroirs  rotatifs,  on  arrive  rapidement  à  produire  le  som- 
meil, et  une  fois  le  sommeil  produit  la  suggestion  verbale 
de  s'endormir  à  un  moment  précis  devient  une  chose 
naturelle  qui  s'opère  aisément.  Rien  ne  serait  plus  facile 
en  effet  que  de  convier  les  femmes  arrivées  aux  dernières 
semaines  de  leur  grossesse  à  venir  régulièrement  subir 
Taclioud'un  miroir  rotatif,  soit  chez  leur  médecin,  soit  à 
rhopital,  et  au  bout  d'un  temps  variable  on  pourrait 
ainsi  les  suggestionner.  C'est  là  un  point  de  pratique  à 
établir. 

Il  reste  encore  la  question  de  savoir  dans  quelle  pro- 
portion les  femmes  enceintes,  sur  une  population  donnée, 
sont  susceptibles  de  subir  les  effets  do  la  fascination. 

Ce  sont  des  questions  que  nous  ne  faisons  que  poser  et 
que  des  recherches  de  statistique  ultérieures,  permettront 
évidemment  de  fixer  d'une  façon  précise. 


RESUME  DES  ETUDES  EXPERIMENTALES 

SUR    LES 

EFFLUVES    ODIQUES 

Par  le  baron  de  Reichenbacji 
{Suite  et  fin) 


CHAPITRE  VII 


Conductibilité,  décharge,  radiation  et  thérapie 

de  l'Od 

Si  quelqu'un,  après  ce  que  j'ai  dit,  a  encore  des  doutes  au 
sujet  de  la  conductibilité  pour  Tod  qu'offi'onl  les  corps,  il 
pourra  les  dissiper  par  des  expériences  directes.  Je  ne  veux 
en  indiquer  qu'une.  On  n'a  qu'à  donner  à  un  sensitif  un  hdion 
de  verre  ou  simplement  de  bois  de  près  d'un  pitïd  de  loug',  et 
à  le  lui  faire  tenir  horizontalement  dans  une  direction  per- 
pendiculaire au  méridien.  S'il  s'est  assuré  d^abord  que  le 
bâlon  n'émettait  pas  d'effluve,  ou  que  cet  efiluve  était  très 
faible  (d'une  ligne  de  longueur  environ),  il  le  rerra  bientôt 
(au  bout  d'une  demi-minute,  ou  même  moins)  enlouré  d'un 
effluve  long  de  trois,  quatre  lignes  ou  davantage.  On  peut 
modifier  l'expérience  en  fixant  le  bâton  à  rextrt'unité  d'un 
gros  cristal  ou  d'un  aimant  au  lieu  de  le  mettre  dans  la 
main  d'un  sensitif.  Dans  tous  les  cas,  le  courant  odique 
venant  de  ces  corps  se  créera  un  chemin  le  long  du  bâlon, 
et  se  déversera  dans  l'air  par  une  extrémité.  Si  l'expérience 
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se  fait  dans  t' obscurité,  le  sciisitif  verra  comme  un  liquide 
lumineux  s'ocouler  le  long  du  bâton,  puis  s'échapper  en 
vapeur  brillante  dans  l'atmosphère .  I/od  a  donc  bien  été 
eoiiduil  le  long  du  bâton;  il  a  la  propriété  d'être  conduc- 
tible. 

On  peut  se  servir  aussi  de  cette  expérience  pour  faire 
voir  qu'il  est  po^ssible  de  charger  un  corps  d'od.  A  cet  elfet, 
il  suffira  de  prendre  un  peloton  de  fil  ou  un  morceau  de 
bois  à  peu  près  rond  (un  bouchon  par  exemple)  dans  sa 
main  gauche  et  de  Vy  tenir  pendnnt  environ  cinq  mi  un  les  ; 
on  le  présentera  ensuite  dans  T obscurité  k  un  sensitif. 
Celui-ci  remarquera  que  le  corps,  qu'il  lui  était  impossible 
de  voir  auparavant,  est  maintenant  complètement  brillant, 
et  que,  même  lorsqu'il  ne  communique  plus  avec  là  main 
gauche,  il  continue  à  être  lumineux,  L'od  a  passé  de  la 
main  sur  le  fil  ou  le  morceau  de  bois  et  y  est  resté  ;  par  suite, 
on  sait  comment  ou  peut  communiquer  à  ce  fil  une  charge 
d'od. 

L'od  se  comporte  de  cette  façon  lorsque  deux  corps, 
dont  Tun  est  chargé,  sont  en  contact  immédiat;  il  agit 
alors  comme  la  chaleur  qui  se  transmet  par  conductibilité. 
Mais  sa  manière  d'clre  est  encore  celle  de  la  chaleur, 
lorsqu'il  est  question  do  ravoimcment.  Placez  verticalement 
un  grand  cristal  de  gjpse,  d'un  pied  de  longueur,  par 
exemple,  son  pôle  positif  (c'est-à-dire  le  bout  par  lequel 
il  était  fixé  à  la  matrice)  tourné  vers  le  haut;  ou  bien  encore 
servez-vous  d'uu  aimant,  dont  le  pôle  positif  (c*cst-à-dire  le 
pôle  sud)  est  tourné  vers  le  haut  ;  dans  Tobscurité,  un  sen- 
sitif  apercevra  au  plafond  de  la  chambre  une  tache  bril- 
lante, ayant  à  peu  près  les  dimensions  de  la  section  droite 
du  corps, —  Les  rayons  odiques  se  sont  dirigés  en  ligne 
droite  du  pôle  a,u  plafond  négutîf  de  la  chambre  et  y  ont 
donné  naissance  à  l'apparition  lumineuse. 

On  peut  Tobtenir  tout  aussi  bien  avec  les  mains,  et  parti- 
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culièreraent  avec  rextrémité  des  doigts.  Si  on  place  en  face 
d'un  mur  et  dans  robscurilé,  une  main  gauche,  on  verra 
bientôt  son  image  se  dessiner  sur  le  mur,  comme  une  tache 
brillante.  Si  un  bon  sensitif  se  promène  la  nuit  le  long  d'un 
mur,  en  particulier  lorsqu'il  lui  présente  le  côté  gauche, 
il  sera  suivi,  pendant  toute  la  durée  de  son  trajet,  par  une 
forme  lumineuse  qui  Tépou vante.  Se  promène- t-il  dans  la 
forêt,  chaque  arbre  lui  paraîtra  émettre  une  lueur  ;  il  tremble 
de  peur  et  jure  que,  dans  Fépaisseur  du  bois,  de  terribles 
fantômes  Tout  environné  :  ce  sont  les  hamadryades  des 
anciens,  qui  n'étaient  pas  simplement  produites  par  l'imagi- 
nation mais  étaient  réellement  aperçues.  Tout  cela  n'est  que 
le  rayonnement  de  l'od  (1). 

Si  l'on  déplace  dans  l'obscurité  l'extrémité  des  doigts  le 
long  du  corps  d'un  sensitif,  mais  sans  le  toucher,  en  allant 
des  pieds  à  la  tête,  il  y  aura  production  de  fortes  lueurs 
sur  le  corps  dû  sujet  suivant  la  trajectoire  décrite  par  les 
doigts.  Si  l'on  fait  la  chose  à  une  distance  plus  grande  (à 
quelques  pas),  la  même  bande  lumineuse  apparaît  plus  large 
et  avec  moins  d'éclat.  L'effet  de  cette  passe  est  non  seule- 
ment vu  mais  encore  ressenti,  et  cela  à  grande  distance  : 
15,  30,  50  pas,  suivant  le  degré  de  sensibilité  du  sujet. 

Et  l'on  veut  que  cette  action  profonde  d'un  homme  sur 
l'autre,  qui  occasionne  parfois  de  véritables  révolutions  du 
système  nerveux,  qui  d'une  part  peut  plonger  le  patient 
dans  le  sommeil  le  plus  profond  et,  d'autre  part,  est  capable 
de  l'exciter  jusqu'au  point  de  le  rendre  fou  furieux;  on  veut, 
dis-je,  que  cette  action  n'ait  aucune  influence  sur  l'état  de  la 
santé  ou  de  la  maladie  d'un  homme. 

Les  médecins  qui  le  prétendent  ont  certainement  peu 
étudié  la  question  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  sont 
dans  Terreur;  je  ne  parle  pas  des  physiologistes.  De  même 
que  Tod  est  produit  en  grande  quantité  à  la  suite  des 

(1)  Uhomme  Sensitif,  VII,  p.  208. 
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phénomènes  de  la  vlè  organique,  parti culièreiHent  des 
actions  chinucjues,  de  môme,  par  une  action  inverso»  il 
réajritd^une  manicre  énergique  pour  stimuler  la  vie  el  pro- 
duire la  âanté,  comn)e  Texpérience  le  montre  partout  d'une 
manière  frappante. 


CHAPITRE  VIII 


Trnti»iiiis!^inii  <Ie  liiitiière  eolùi'ée 

■Ml  «r 

-  On  a  déjà  fait  mention  (Expériences  II  et  V)  de  ce  fait 
quej  KÎ  Ton  place  tle  pelitos  coupes  remplies  d'eau  dans  la 
lumière  bleue  ou  la  lumière  rouj^e,  Teau  se  cliargo  négaii- 
vemejit  ou  positivement;  de  même,  des  tils  de  métal  îsont 
tellement  influencés  par  la  lumière  solaire  directe  qu'à  une 
distance  de  cinq  brasses  et  plus,  îis  émetlent  des  effluves. 
Mais  entre  ces  deux  expériences,  une  autre,  beaucoup 
plus  remarquable,  vient  prendre  place. 

Un  fll  de  fer  épais  de  deux  -à  trois  lignes  allait -d'une 
chambre  éclai[^ée  par  le  soleil  à  une  chambre  noire,  en 
passant  par  une  troisième  pièce  obscure.  Dans  la  chambre 
noire  se  trouvait  un  seiisilif.  Il  y  avait  dans  les  portes 
de  communication  de  petits  trous  par  lesquels  passait 
le  fll  et  qui  ensuite  avaient  été  bouchés  de  manière  à  ne 
pas  laisser  passer  la  moindre  Iraee  de  lumière  ;  le  fi]  péné- 
trait dans  la  chambre  noire  sur  une  longueur  de  plusieurs 
pieds.  Dans  la  prenuère  chambre,  je  recevais  les  rayons 
solaires  sur  un  prisme  un  peu  grand  et  faisais  tomber  le 
spectre  sur  un  écran  blanc. 

D'abord  je  mis  en  plein  soleil  un  bout  de  rexlrémité  du 
fil.  Après  âO  secondes  lu  i^ensilif  s'çcria  que  le  fll  s'enve* 
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loppait  d'un  nuage  blanc  et  lumineux^  d'une  auréole 
d'environ  un  pouce  de  rayon  et  que  son  extrémité  émettait 
un  courant,  lumineux  ayant  presque  la  longueur  du  doigt. 

Ensuite  je  mis  l'extrémité  du  fil  dans  la  partie  rouge 
du  spectre  ;  le  sensitif  annonça  que  la  lumière  était 
rapidement  devenue  rouge  (il  ne  savait  pas  ce  que 
j'avais  fait  dans  la  chambre  éclairée}..  Le  fil  étant  dans  la 
lumière  jaune,  son  autre  extrémité  se  colorait  en  jaune.  Je 
passai  par  le  bleu,  le  violet,  et  le  sensitif  voyait  du  bleu,  du 
violet.  Les  rayons  ultra-violets  donnaient  dans  l'obscurité 
une  coloration  grise.  Toujours  la  couleur  perçue  dans  la 
chambre  noire  était  celle  dans  laquelle  se  trouvait  l'autre 
extrémité  du  fil. 

Ces  phénomènes  étaient  dus-  aux  effluves  odiques  aux- 
quels les  rayons  solaires  donnent  naissance,  comme  nous 
l'avions  vu  déjà  en  plein  jour.  Mais  cette  fois-ci,  les  effluves 
se  présentent  revêtus  de  couleurs. 

Quelles   sont  les  lois  qui  régissent  ces-faits? 

Le  fil  est-il  mis  en  vibration  par  les  rayons  solaires,  et 
cette  vibration  se  propage-t-elle  jusque  dans  la  chambre 
noire  pour  produire  des  lueurs  ?  L'optique  ne  nous  enseigne 
rien  de  pareil. 

Si  c'est  Tod  solaire  qui  se  transmet  le  long  du  SI  sans 
s'écouler  sur  les  portes,  comment  se  fait-il  qu'il  prenne  les 
diverses  couleurs  du  spectre  ?  Quelque  chose  d'inconnu  est- 
il  mis  en  vibration  dans  le  fil?  Existe-t-il  dans  la  nature  des 
moyens  jusqu'ici  inconnus  de  transmission  de  la  lumière  et 
de  la  couleur?  L'od  contribue-t-il  à  produire  la  coloration? 
Et  dans  quelle  mesure?  Y  entre-t-il  pour  la  millionnième  par- 
tie, pour  la  centième,  la  moitié,  le  tout?  Je  n'ose  pas  aller 
plus  loin  dans  mes  questions.  On  n'appréciera  peut-être  pas 
tout  de  suite  les  expériences  et  les  résultats  obtenus,  à  leur 
juste  valeur;  il  me  paraît  difficile  qu'on  se  décide  à  n'en 
tenir  aucun  compte. 


CHAPITRE  IX 


Le  spectre  solaire 

L'apparition  des  couleurs  fournit  un  vaste  champ  pour 
Texpérimentation  des  phénomènes  odiques.  Nous  savons 
déjà  que,  dans  la  chambre  noire,  Tod  positif  donne  de  la 
lumière  rouge-jaunâtre  et  Tod  négatif  de  la  lumière  bleue. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  Si  je  plaçais  verticalement  un  aimant 
de  deux  pieds  de  long  et  de  1  pouce  carré  de  section  de 
manière  que  son  pôle  positif  (son  pôle  sud)  fût  tourné  vers 
le  haut,  les  gens  moyennement  sensitifs  n'apercevaient 
d'abord  qu'un  nuage  odique  de  couleur  rouge  qui  s'élevait 
vers  le  plafond.  Mais  je  recouvris  le  pôle  d'une  calotte  en 
fer,  munie  de  deux  pointes  que  je  plaçai  de  telle  façon  que 
la  ligne  des  pointes  fût  dans  la  direction  du  méridien.  Alors 
les  effluves  ne  furent  plus  rouges  pour  les  deux  pointes  ; 
l'effluve  Sud  était  rouge,  l'effluve  Nord  (moins intense)  était 
bleu.  Le  pôle  Sud  renfermait-il  à  la  fois  de  l'od  bleu,  et  de 
l'od  rouge  dont  la  séparation  se  faisait  maintenant? 

Allons  plus  loin.  Je  me  servis  d'une  calotte  à  quatre 
pointes.  Le  résultat  fut  le  même  pour  les  pointes  Nord  et 
Sud,  mais  la  pointe  Ouest  émit  de  la  lumière  jaune  ;  quant 
à  la  pointe  Est,  on  me  la  décrivit  toujours  comme  étant 
d'une  couleur  grise. 

Au  lieu  des  pointes,  je  plaçai  horizontalement  une  plaque 
carrée  de  fer  de  10  pouces  de  côté  sur  le  pôle  positif  de 
l'aimant.  Le  coin  Sud  parut  rouge  ;  le  coin  Nord,  bleu  ;  le  • 
coin  Ouest,  jaune,  et  le  coin  Est,  gris. 

J'eus  recours  à  une  plaque  ronde  de  16  pouces,  et  je  la 
plaçai  horizontalement  sur  le  pôle  d'aimant.  Il  se  produisit 
un  magnifique  spectacle.  Un  arc-en-ciel  circulaire  s'offrait 
aux  yeux  étonnés  du  seusitif.  Surtout  le  pourtour  du  disque 
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des  effluves  odiques  s'échappaient  horizontalement,  pareils 
à  des  franges  de  1  pouce  1/2  de  large.  Ils  étaient  n.)Uf^i.^s 
au  §ud  ;  au  Sud-Ouest  ils  devenaient  orangés  ;  en  alhint 
vers rOuest,  jaunes,  puisjaune-serir\,;  imraédiatemeni  aprf^B 
ils  étaient  d'un  vert  clair,  puis  vert  foncé,  vert  bleu  ;  au 
Nord  ils  étaient  bleus;  violets  au  Nord-Est;  et  de  là,  au 
Sud-Est,  gris.  L'infra-rouge  et  Tultra-violet  se  rejoignaient 
ici  et  se  fondaient  entre  eux.  Nous  avons  donc  une  palette 
complète  de  couleurs,  dans  toute  sa  perfection. 

Je  fis  un  pas  de  plus,  et  me  procurai  une  sphère  creuse 
de  deux  pieds  de  diamètre,  en  forte  tôle,  pour  étudier  les 
phénomènes  odiques  auxquels  elle  donnerait  lieu.  Jo  la  fis 
traverser  par  un  gros  barreau  de  fer,  entouré  d'une  triple 
spirale  de  fil  de  cuivre,  que  traversait  le  courant  d'une  pile 
de  Volta  formée  par  soixante  éléments  zinc-cuivre  de 
6  pouces.  La  sphère  était  suspendue  librement  par  une  corde- 
lette de  soie  dans  le  milieu  de  la  pièce  et  à  hauteur  d'homme. 
Les  sensitifs  étaient  enthousiasmés  par  ce  spectacle.  La 
sphère  entière  était  recouverte  d'une  délicate  lueur  présen- 
tant les  mille  couleurs  de  l'arc-en-ciel  et  distante  d'environ 
2  ou  3  pouces  de  la  surface  sphérique  :  du  pôle  Sud  une 
flamme  rouge,  de  l'épaisseur  du  bras,  s'élevait  à  3  pouces 
au-de.ssus  de  la  surface,  s'épanouissait,  et  de  là  retombait  en 
gerbe  lumineuse  sur  l'hémisphère  Sud.  Au  pôle  Nord ,  c'élait 
une  flamme  bleue  qui  finissait  par  s'étendre  sur  l'hémisphère 
Nord.  Lesdeux gerbes  se  réunissaient  àl'équateur.  L'inten- 
sité lumineuse  était  maximum  aux  pôles  ;  puis  elle 
diminuait  pour  arriver  au  minimum  vers  l'équateur. 

Ceci  était  produit  par  l' électro-aimant  intérieur,  son 
action  se  combinant  avec  celle  de  l'od  et  du  magnétisme 
•terrestre.  Les  fuseaux  sphériques  présentaient,  en  effet,  sur 
toute  la  périphérie^les  couleurs  de  l'arc-en-cîel  que  nous 
nous  avons  vues  tour^  .l'heure  autour  du  disque  :  rouges 
au  Sud,  jaunes  à  l'Ouesi,  v^tes  au  Nord-Ouest,  bleues  au 
Nord,  puis  violettes;  tout  celkavec  les  gradations  les  plus 
délicates.  Enfin  l'Est  entier  était  gris.  Mes  sensitifs  n^ 
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recoaiiaissaienl  plus  les  deux  arcs  se  rapportant  à  Tiiiffa- 
rougo  o[  à  rultra-violel^  mais  confondaient  lo  tout  sous  la 
dénumination  do  gris.  Dos  personnes  douées  d'une  plus 
forte  sensitivité  que  celles  que  j'avais  sous  la  main,  au- 
raient, sans  aucun  doute,  perçu  là  encore  des  coiuralions 
plus  délicates» 

C'est  ainsi  que  la  sphère  nous  apparaît  eomme  une  petite 
terre,  revêtue  d'une  lumière  analogue  aux  aurores  polaires, 
et  entourée  partout  de  Tagent  odique,  qui  recouvre  aussi 
la  surface  terrestre,  comme  la  manière  dont  les  eMuves 
sont  eliass(5es  vers  le  Sud  nous  Ta  fait  voir-  Ici  il  se  pré- 
sente sous  forme  d'un  magniiîque  are-en-eicL 

Je  n'ose  pas  entrer  dans  des  considérations  théoriques 
sur  ces  phénomènes,  d'autant  plus  que  plusieurs  profes- 
seurs de  sciences  expérîjnentales,  parmi  lesquels  je  ne  veux 
citer  que  les  noms  de  quelques  amis  morts  maintenant, 
Doppfer,  Graulich,  Ilessler,  m'en  ont  dissuadé,  ne  croyant 
pas  le  moment  venu  de  hasarder  des  hypothèses  et  d'en  tirer 
des  déduetbns. 


CHAPITRE  X 
Passage  de  Toil  au  travers  des  lentilles 


Pour  faire  des  expériences  sur  Tod,  je  m'étais  procuré 
une  grande  lentille  convergente  de  13  pouces  de  dia- 
mètre; je  fus  obligé  de  la  commander  tout  spécialement  à 
Paris.  J'avais  dans  l'idée  de  concentrer  tellement  les 
rayons  odiques  que  chacun  put  percevoir  les  impressions 
çt  les  lueurs. 
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Je  plaçai  celle  lourde  lentille  sur  un  support  spécial  qui 
permettait  de  la  tourner  dans  toutes  les  directions.  Lors- 
qu'elle  fut  disposée  verticalement,  je  rassemblai  tous  mes 
grands  cristaux  de  roche  de  manière  que  tous  les  pôles 
négatifs  fussent  tournés  vers  la  lentille  et  leur  donnai  une 
direction  telle  que  celle-ci  fut  rencontrée  parle  plus  grand 
nombre  possible  de  rayons  parallèles.  Dans  les  intervalles 
qui  séparaient  les  cristaux  j'introduisis  des  aimanls  dont 
les  pôles  négatifs  étaient  dgaleraent  lournés  du  côté  de  la 
lentille. 

Je  fis  alors  placer  au  foyer  de  la  lentille  la  main 
gauche  d'une  personne  bien  sensitive  qui  m'avait  ûéjk 
servi  plusieurs  fois  dans  mes  expériences  et  avait  acquis 
une  certaine  habitude  lui  permettant  de  difïërcncier  plus 
facilement  ce  genre  de  sensations.  Elle  éprouva  immédia- 
tement une  vive  impression  de  froid.  Les  rayons  négatifs 
avaient  donc  traversé  le  verre,  s'étaient  réfractés,  et  se 
trouvaient  concentrés  au  foyer  de  la  lentille.  Lorsque  je  mis 
moi-même  la  main  gauche  à  cette  place,  je  ne  ressentis 
rien  ;  la  concentration  de  lod  ne  suffisait  pas  pour  agir 
sur  mes  sens. 

La  personne  sensitive  ayant  mis  à  plusieurs  reprises  sa 
main  au  foyer,  elle  fit  la  remarque  que  l'impression  de  fraî- 
cheur n'était  pas  absolument  pure,  et  que  quelque  ciiose 
de  désagréable  s'y  mêlait.  Je  ne  pus  pas  expliquer  ce  fait, 
le  considérai  comme  accidentel  et  ne  m'en  occupai  pas 
pour  le  moment-  Lorsque,  mon  travail  terminé,  je  voulus 
rompre  Tassemblage  des  cristaux,  je  commençai  par 
retirer  les  aimants.  Je  constatai  alors  avec  surprise  que  Ton 
avait  par  mcgarde  mal  placé  un  des  barreaux,  son  pôle 
positif  étant  tourné  vers  lalentillCj  tandis  que  Ions  les  autres 
lui  présentaient  le  pôle  négatif.  Je  ne  dis  rien,  mais  remis 
mon  aimant  à  sa  place,  le  pôle  négatif  tourné  cette  fois  vers 
l'objectif.  Alors  je  demandai  qu'on  plaçât  encore  une  fois 
la  main  gauche  au  foyer.  Maintenant  rélément  pertubateur 
a  disparu,  u  Tout  est  pur  cl  agréable,  i>  s'écria  Iç  sensitif 
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visiblement  satisfait.  L'aimant  mal  placé  avait  donc  été  la 
seule  cause  du  trouble. 

Celte  émana  lion  odique  est  tellement  persistante  et 
résiste  si  ënergiquemeal  à  la  neutralisation,  d'autre 
part  le  sens  odique  esl  si  impressionnable,  que  les 
rayons  positifs  et  négatifs  peuvent  tomber  ensemble  sur  le 
verre,  le  traverser,  se  réfracter  deux  fois,  s'accumuler  au 
foyer  sans  se  neutraliser;  ils  restent  si  bien  distincts,  et 
conservent  leur  individualité  propre  à  un  tel  point  que  la 
main  arrivait  à  percevoir  leurs  différents  caractères  avec 
une  netteté  remarquable.  Est-il  possible  d'obtenir  un  plus 
éclatant  témoignage  en  faveur  de  l'existence  et  de  l'exacti- 
tude de  ces  faits  ? 

Je  transportai  mon  appareil  dans  la  chambre  noire.  La 
lentille  entière  devint  brillante,  et  les  gens  moyennement 
sensi tifs  aperçurent  distinctement, au  bout  d'une  demi-heure, 
une  tache  bleue  1res  brillante,  ce  qui  venait  confirmer  les 
résultats  acquis  déjà  d'une  autre  manière. 


CnAPITRE  XI 


Corps  diodânes  ou  odlquement  diaphanes 

Nous  avons  vn  comment  Tod  se  transmet  par  rayonne- 
nement  à  des  distances  inconnues;  nos  connaissances  ac- 
tuelles en  physique  nous  obligent  à  considérer  l'éther  hy- 
pothétique et  ses  vibrations  comme  constituant  les  agents 
de  ce  transport*  Déplus,  nous  avons  vu  l'od  traverser  une 
lentille  épaisse  de  3  pouces,  s'y  réfracter  et  donner  lieu 
ensuite  à  des  phénomènes  lumineux  ainsi  qu'aux  sensa- 
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tions  odiques  de  chaud  et  de  froid  ;  Tod  avait  donc  traversé 
le  verre  transparent  par  voie  de  rayonnement. 

Mais  Topacité  des  corps  n'exclut  pas  ce  mode  de  trans- 
mission de  Tod.  Un  de  mes  sensitifs  attendait  daiis  la 
chambre. noire  le  moment  où  sa  puissance  visuelle  aurait 
atteint  Tintensité  maximum.  A  côté  de  lui,  séparé  par  une 
cloison  en  briques,  se  trouvait  un  pupitre  sur  lequel  je  m'oc- 
cupais en  attendant.  Cette  personne  ne  fut  pas  peu  étonnée 
d'apercevoir,  sur  le  mur  derrière  lequel  je  me  trouvais^  ma 
silhouette  qui  se  découpait  brillante,  et  qui  reproduisait 
exactement  tous  mes  mouvements.  —  Un  escalier,  ménagé 
dans  un  autre  bâtiment,  conduisait  dans  la  chambre  obscure 
et  cela  tout  contre  le  mur  qui  séparait  les  deux  corps  de 
logis.  Si.  pendant  qu'une  personne  bien  sensible  restait 
dans  l'obscurité,  je  me  déplaçais  sur  cet  escalier,  elle 
voyait  mon  image  se  mouvoir  sur  la  face  intérieure  du  mur. 
D'autres  sensitifs  voyaient,  lorsque  quelqu'un  se  promenait 
au-dessus  de  la  chambre,"  une  tache  lumineuse  prendre 
naissance  à  chaque  pas.  Une  sensitive  couchée  dans  une 
pièce  très  obscure  voyait  des  taches  ovales  lumineuses  se 
produire  sur  le  plancher  de  sa  chambre.  Elle  s'en  effraya, 
et  lorsqu'on  regarda  la  chose  de  plus  près,  on  se  rendît 
compte  que  l'apparition  de  ces  taches  coïncidail  avec  le 
mouvement  d'une  personne  habitant  la  chambre  de  dessous. 

L'expérience  suivante  est  plus  tangible. 

J'avais  fixé  dans  un  des  volets  de  la  chambre  obscure  une 
plaque  de  cuivre  rectangulaire  de  la  grandeur  de  Ui  main, 
pareille  à  un  carreau  de  vitre,  avec  cette,  seule  différence 
qu'au  verre  on  avait  substitué  du  cuivre.  On  pouvait  relever 
ou  abaisser  cette  plaque  comme  un  guichet.  Lorsque  le  soleil 
donnait  à  Textérieur,  elle  apparaissait  aux  sensitifs  de  la 
chambre  noire  comme  portée  au  rouge  clair. 

Devant  cette  fenêtre  était  une  table  ronde  polie  ;  si  j*ouvrais 
le  guichet,  le  soleil  éclairait  la  table  et  y  dessinait  im  ovale 
brillant;  je  laissai  le  guichet  fermé,  et  plaçai  devant  la 
table    un    sensitif   qui    ne  savait   rien    de    ces   choses. 
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Avant  que  ses  facultés  visuelles  se  fussent  développées, 
je  lui  ils  mettre  sr  main  gauche  aplat  sur  la  table  et  lui  dis 
de  la  tonner  pour  voir  si  aucune  place  n'éveillerait  en  lui 
des  sensations  odiques*  Apros  quelque  temps,  îl  s'arrt'ta  à 
uu  endroit  qui,  selon  lui,  était  beaucoup  plus  froid  que  le 
reste  de  la  table.  Je  maintins  sa  main  à  ce  point,  et  pour 
plus  de  sécurité,  je  la  couvris  de  la  mienne*  J'ouvris 
alors  le  p^uicbet/et  fus  agréablement  surpris  en  voyant 
les  rayons  solaires  lomber  exclusivement  sur  ma  main. 

Une  matière  rayonnante ,  venant  du  soleil,  avait  donc 
traversé  le  cuivre  qui.rctonait  les  rayons  lumineux  et  avait 
envoyé  des  rayons  odiques  i  la  place  même  à  laquelle 
venaif?nt  tomber  les  rayons  lumineux  lorsqu'on  leur  laissait 
la  route  libre.  Tandis  que  la  plaque  métallique  retenait  les 
radiations  lumineuses,  les  radiations  odiques  passaient 
librement.  De  morne  que  les  rayons  lumineux  traversent  le 
verre,  de  même  les  rayons  odiques  passent  au  travers  du 
cuivre.  Le  cuivre  s'est  montré  diodanê  pour  ainsi  dire  (1). 

Le  jour  suivant  Je  fis  un  pas  de  plus  en  avant.  Je  n'ouvris 
pas  le  f2:uichet  avarit  que  le  sonsitif  pdt  voir  ;  je  le  laissai 
pendant  une  beure  dans  la  cbambre  noire,  et  ce  n'est  r|uc 
lorsqu'il  vit  bien  la  lumière  odiqueqneje  le  menai  pr^s  de 
la  table*  C'était  à  peu  près  b  la  même  heure  que  la  veille. 
Je  dirigeai  ses  regards  sur  la  surface  de  la  table.  Il  vit 
une  tachî?  bleuâtre,  brillante,  ayant  la  forme  d'nn  paral- 
lélogramme, et  bien  délimitée.  Je  lui  fis  appliquer  sa  main 
dessus  de  façon  â  ce  qu'elle  la  couvrit-  J'ouvris  alors  le 
guichet:  à  Tinstant  même  sa  main  brilla  du  plus  vif  éclat, 
et  ce  ne  fut  que  sa  main.  Tout  le  reste  de  la  table  resta 
dans    Tombrc. 

Les  rayons  odiques  qui  passaient  par  la  plaque  étaient 
donc  accompagnés  des  radiations  lumineuses  d'od.  Le  métal 

(L)  l.û  mnL  diodane  a    écé  Tor^é   ^r    Rfllcheobadi   par-    analogie  avec  Iq    mol 
éif^^h^ifnant  (qui  laisa^  passer  1a   fEiAlonr)- 

A.    B 
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peut  donc  être  considéré  comme  étant  odîquemenl  diaphane. 

Bientôt  je  renouvelai  ces  expériences  avec  un  autre  sen- 
sitif,  un  des  employés  de  ma  mine.  Cette  fois  la  table 
manquait,  et  je  fis  tomber  les  images  sur  le  plancher.  Tous 
les  phénomènes  se  reproduisirent  comme  plus  haut,  et  cela 
eut  lieu  aussi  lorsque  j'eus  combiné  un  grand  nombre  de 
variantes. 

Je  suis  ainsi  amené  à  penser  que  Tod  n*esl  qu'un  mode 
nouveau  de  vibratioo  de  Téther. 


I 


(lOïïRiDiTie  a  LA  m\mm  elRtitiiALE 


On  sait  que  la  pralîque  rlo  Tantisepsie  a  livré  aux  ctiirur* 
giens  les  parties  les  plus  délicates  et  les  plus  profondes  du  . 
corps,  comme  la  cavité  abdominale  el  la  boite  crântonne. 

M.  Victor  Horsley  vient  de  montrer,  au  Congres  inter- 
national des  sciences  médicales,  à  Berlin,  que  les  opërations 
faites  sur  le  cerveau  sont  parfaitement  légitimées  par  leur 
succès  et  la  mortalité  très  faible  qu'elles  comportent/ Le 
crâne  a  été  ouvert  dans  des  cas  d'hémorrbagie  cérébrale 
traumalique^  de  méningite,  d'abc^'^s,  d'actinomycose,  de 
ramollissements,  de  tumeurs  du  cerveau,  d'athétose,  d'épi- 
lepsie,  de  folie  Lraumalique,  ou  enfin  simplement  pour 
s'assurer  de  Tétat  douteux  du  cerveau  et  les  résultats  obte- 
nus ont  été  les  suivants  : 


Exploration  de  Técorce  .  ,  *  .  S.  dotit  i  réunion?  iramédiatee 

et  i  mort  (septieilé)  •       t 

Excision  fies  centres  cortkaux  5  S                   r^ 

Céphaiagîe 4  4                   -— 

Trépan  paliatifpnur  tumeurs  .fi  fi 

Extirpation  de  tumeurs.  ...  8  4                   ^- 

et  4  morts  (sliock) 

Extirpation  d'un  Kyste    ....  5  5 

G)DliJsion  cérébraie 3  2                   — 

et  1  mort  (shock) 

Méningite  septique 2  0                    ^ — 

et  2  morts  (septicité) 

Abcès  du  ("erveau 1  1  guértson  secondaire 

Hydrot^éphalie,  .,,.**.*  2  1  guérison  (par  ponction) 

{et  1  mort) 

Encéphalocèle  :  électrolyse.  ,  i  i         ^             '-** 

Encéphalocèle  :  extirpation  .  'i  ^  réunions  immédistes 

et  !  mort  (mêningiti*) 

(1)  Revue  Scientifique^  13  seplerabrc  1890^  pûg.  350, 
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Soit  quarante-deux  opérations,  faites  le  plus  souvent 
in  extremis^  pour  atfec'lions  très  jL^^raves,  et  n'ayant  entraîné 
la  mort  que  dix  fois^  c'est-à-dire  ne  comportant  qu'une 
mortalité  de  vingt  et  un  pour  cent.  M.  Horsley  pense  que  la 
guérison  sera  constante  quand  les  opéralious  seront  pré- 
coces, car  tous  ses  malades  opérés  autrementqu'm^A-^re^^w 
ont  parfaitement  guéri. 

PONCTIONS    DES    VENTRICULES  LATÉRAUX  (I) 

M.  Mays  Robson  a  rapporté  l'observation  d'une  enfant  de  iO  ans, 
entrée  à  l'hôpital  pour  tine  (ïtite  moyennn  gauche,  caractf^risée  par 
un  écoulement  muco-puniîent,  s'échappant  du  conduit  auditif 
externe  par  desdouleuri^  au  ni%Tau  do  Fapophyse  mastoïde  et  par 
des  phénomènes  généraux  graves  (température  à 40°,  pouls  rapide, 
petit  délire,  rigidité  des  muscles  du  cou,  spasmes  des  lèvres). 

La  petite  malade  resta  dans  cet  état  pendant  piusieursjours,  puî» 
son  état  sembla  s'améliorer.  La  fièvre  disparut,  mais  TenfaiU  était 
dans  un  état  d'agitation  que  rien  ne  pouvait  calmer.  Bientôt  la 
fièvre  revint  et  en  même  temps  apparut  une  hémiplégie  droite  avec 
aphasie.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  Texamen  ophthalmoaco- 
pique  révélait  Texistence  d'une  névrite  optique  double. 

L'étatallant  en  s'aggravanî,  M.  Mays  Robson  fit  une  trépanation • 
La  couronne  du  trépan  fut  appliquée  au  niveau  du  centre  motenr 
du  bras  droit.  Il  n'existait  aucuno  altération  de  la  substance  céré- 
brale en  ce  point.  Plusieurs  ponctions  pcatiquées  avec  une  aiguille 
tout  autour  de  ce  centre  ne  ramenèrent  ni  pus,  ni  liquide  s^^reux, 
mais  la  ponction  du  ventricule  latéral  ramena  près  de  vingt-cinq 
grammes  de  liquide  séreux.  Ce  liquide  rfimprîmail  la  substance 
cérébrale  et  avait  arrêté  la  circulation  sur  plusieurs  points.  Celle-ci 
revint  dès  que  l'évacuation  du  liquide  fut  achevée* 

La  dure-mère  qui  avait  clé  incisét^  fut  soigneusement  suturée  ; 
la  plaie  ne  fut  pas  drainée.  Dés  le  lendemain  les  mouvements  du 
bras  revinrent  en  partie  el  Pim potence  de  la  Jambe  droite  diminua 
graduellement.  Elle  disparut  au  bout  d'un  mois. 

L'enfant  est  aujourd'hui  guérie  ;  clle-est  prise,  cependunt,  de 
temps  à  autre,  de  secousses  dans  son  bras  droit  ;  cela  provient, 
sans  doute,  d'irritations  dues  à  des.  adhérences  au  niveau  de  lé 
cicatrice. 

(1)  Communication  faile  à  U  cioquBnte-buUlème  aessioD  de  VA*»ûclnlio!i  médi* 
cale  Brilannique.  —  Bulitl\ntfirdicc^Kl%  septembre  liJOOt 
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M.  May?^  Robson  fait  observer  qirnujourd*hni  la  trépanai  ion, 
pratiquée  1res  antiseptiquemcnt,  ri*esL  pas  plus  dangereuse  que  la 
laparotomie,  H  ne  Ta  ut  donc  pas  hésiter  à  la  praliijuer  dani^  ct-^r- 
laines  aitections  cérébrales  qui  n'onl  aucun  secours  h  attendre  de 
la  médecine. 

Dans  le  das  qui  vient  dVlre  rapporlë,  une  simple  ponction  a  Fuffi 
pour  amener  la  guérison,  maisdanH  d'autres  caf*  un  drainage  serait 
nécessaire.  Ce  drainage  est  praticable  si  on  a  soin  de  maintenir 
aseptique  ta  plaie  cérébrale, 

l*our  pénétrer  aisément  dans  les  ventricules  latéraux,  ii  suffit 
d'introduire  une  aiguille  à  rextrémité  postérieure  de  la  rirconvo- 
lution  temporo-sphcnoïdalc  supérieure  ou  bien  à  rextrémité  inle- 
rieure  de  la  seconde  circonvolution  paciétale  ou  encore  à  l'extré- 
niilé  postérieure  de  la  seconde  circonvolution  frontale. 
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CONSULTATION  EXTERNE 


Malades  anciens  du  service 

Arlhur  B...,38  ans,  employé  à  rinslruction  publique.  — Ilémt- 
plégie  droite.  Ce  malade  qui  continue  son  traitement  va  de  mieux  en 
mieux.  Les  mouvements  des  bras  sont  plus  réguliers  et  plus  furls* 

M"®  B...,  42  ans.  —  Hyperexcitabilité  du  système  nerneu.r,  né- 
vrose extraordinaire,  défaillance  subite,  accès  d'émotivitéy  secousses 
musculaires  désordonnées,  —  L'état  de  celte  malade  est  des  plus 
satisfaisants.  Elle  a  passé  un  très  bon  mois  et  n*est  venue  réclamer  le 
transfert  qu'une  seule  fois  afin  de  se  calmer  d'une  forte  migraine 
qui  a  disparu  après  le  transfert. 

Henri  P...,  40  ans.  —  Atonie  locomotrice. 

L'état  de  ce  malade  est  des  plus  satisfaisants.  La  niarche  devieDt 
plus  facile,  il  y  a  encore  du  progrès  sur  le  mois  dernier* 

N*  9.  —  Bertrand.  —  Douleurs  névralgiques  dans  la  tf^ie  au-des- 
sous de  la  région  occipitale.  —  Ce  malade  est  très  amélioré  à  l'heure 
qu'il  est  par  le  transfert  et  la  couronne  d'aimant. 

Gaston  H.,  29  ans. —  Névralgies  dans  la  tête.  —  Ce  malade 
est  entièrement  guéri.  —  Les  douleurs  ont  dispaï'u.  Les  forces 
sont  revenues.  Son  traitement  a.  consisté  en  transferts  et  couronne 
d'aimant. 

G...  François,  59  ans.  —  Paralysie  agitante. 

Ce  malade  a  fait  encore  de  notables  progrès  dans  le  courant  de  c*" 
mois.  Les  forces  reviennent.  Les  tremblements  diminuent.  Seules 
les  mains  tremblent  encore.  La  marche  est  plus  aisée  ainsi  que 
tous  ses  mouvements.  Son  état  est  en  général  très  amélioré. 
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B.  Joseph  ^  37  ans-  —  Paralysie  agitante. 

L'état  de  ce  malade  s'est  un  peu  amïHinré  dans  le  courant  de  ce 
mois»  Il  a  repris  des  forces,  et  il  commence  h  marclier  pins  fticile* 
ment»  Le  tremblemonl  des  mains  dîmintie  également, 

S,  EmilCi  S7  ans.  —  Pollutions  nociurnes. 

Ce  malade  qui  continue  son  traitement  par  les  transferts  va  beau- 
coup mieux;  le  7  de  ce  mois  il  a  eu  une  pollution  nocturne.  Il  y 
avait  trois  jours  qu'il  n'était  pas  venu  et  n'avait  pas  fait  de  transfert. 
Le  lendemain  il  fit  un  transfert  avec  un  sujet  homme  et  il  n*a  plus 
eu  d'accident  depuis.  C'est  la  première  fois  depuis  longtemps  qu'une 
série  de  pollutions  a  pu  être  arrêtée  û\m  seul  coup.  iSon  état  e^t  un 
général  amélioré, 

B.  Maurice,  50  ans.  —  Âlaxie  locomotrice,  —  Ce  malade  quia 
régulièrement  suivi  son  traitement  (miroir  et  transfert),  va  beau- 
coup mieux,  la  marche  devient  aisée,  il  y  a  moins  de  raideur  dans 
les  jambes.  Les  nuits  sont  bonnes  et  il  n'est  plus  constipé.  Son  état 
est  très  satisfaisant. 

M,  Auguste,  39  ans.  —  Plaque  sclérodermiqm  en  bande,  dou- 
leurs sous  ses  piexh. 

Ce  malade  est  k  l'heure  actueile  entièrement  guéri  de  sun  *Mat 
névrosique.  Le  traitement  a  consiste  uniquement  en  transfert  qu'il 
a  fait  avec  un  sujet  très  sensible. 


Ma  la  des  n  o  uvt^  Ueme  n  t  adm  rs 

D.  Aman,  58  ans.  —  Dentiste,  -r  Aucun  antéeédeni  héréditaire. 
Depuis  Tiige  de  17  ans  il  avait  de  fortes  douleurs  de  tête;  à  20  ans, 
à  la  suite  d'un  bain  froid  il  éprouva  un  grand  malaise,  puis  des 
douleurs  dans  les  reins. 

A  cette  époque,  les  donleursde  tète  étaient  tellement  intolérables, 
qu'il  se  fit  faire  Topération  des  nerfs  Fronlaux.  Le  nerf  gauche  fui 
extrait  et  le  droit  sectionné.  Depuis  cette  opération,  il  eut  des  dou- 
leurs atroces  dans  tout  le  corps.  Ces  douleurs  sont  parfois,  dans  le 
dos,  dans  les  bras,  dans  les  jambes,  au  tibia  gauche  et  dans  le 
médium  de  la  main  droite.  Il  semble  au  malade  qu'il  reçoit  des 
coups  de  couteau.  Il  essaya  alors  plusieurs  traitements.  Il  se  fit 
appliquer  des  pointes  de  feu  sur  les  point?;  douloureux,  puis  il  alla 
aux  eaux  de  Lamalou.  Ne  voyant  aucun  résultat,  il  commença  à 
prendre  des  injections  de  morphine  trois  fois  par  juur.  Il  eut  alors 
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un  relâchement  de  la  vessie,  avec  des  douleurs  horribles.  !1  cessa 
la  morphine  et  pril  du  lauilanum  dont  il  absorba  une  quantité  qui 
atteint  au  bout  de  6  mois ,  1 20  gou  ttes  par  jour,  11  retou ma  h  Lamalou 
où  on  lui  ordonna  du  suironal,  de  Texalgine  et  la  cilanide* 

Il  devint  plus  malade  encore.  Il  dut  cesser  le  bain.  11  reprit  la 
morphine  qui  le  remit  un  peu  en  forçant  la  dose,  H  essaya  la 
pendaison.  H  dut  encore  suspendre  ce  traitem+înt  qui  lui  occas^ion- 
nait  des  pertes  séminales  et  lui  déchirait  le  corps,  C'est  alors  qu'il 
eut  recours  au  bromure  qui  le  calma,  mais  il  eut  des  maux  de  tête. 

Le  31  juillet  il  entra  dans  le  service* 

A  ce  moment  il  souffre  beaucoup.  Le  corps  est  voûté,  la  parole 
lente.  Les  joues  sont  maigres,  ainsi  que  leg  bras  et  les  jambes.  Il 
ne  peut  pas  dormir  la  nuit,  et  il  digère  très  mal.  Sa  vue  s'est 
affaiblie  et  il  marche  difficilement.  Il  donne  3IÎ  kilos  de  pression 
k  droite  et  à  gauche.  , 

On  le  soumet  à  Taction   du  miroir. 

Au  bout  de  cinq  jours,  il  se  sent  un  peu  soulagé.  Le  sixième  jour 
il  fait  un  premier  transfert.  Le  matin  il  était  arrivé  au  laboratoire, 
et  il  éprouvait  de  grandes  douleurs.  Tout  de  suite  après  ce  transfert 
lise  sentit  entièrement  soulagé,  et  il  fut  ainsi  jusqu'à d  heures  de 
Taprès-midi.  Le  lendemain  il  fit  un  nouveau  transfert  qui  amena 
du  soulagement  jusqu*à  4  heures  du  matin.  Les  jours  suivants  il 
continua  le  transfert,  et  alors  un  granJ  changement  s'opéra  ;  il  put 
avoir  des  nuits  tranquilles  et  des  journées  entières  où  il  ne  souffrait 
pas,  ses  forces  revinrent  un  peu.  Il  donnait  Al  kilos  de  pression 
à  droite  et  k  gauche,  au  lieu  de  39  auparavant.  11  se  tenait  plus 
droit  et  il  commenrait  par  reprendre  un  peu  de  vigueur,  la  mine 
était  meilleure  et  les  joues  moins  maigres.  Actuellement  k  part 
quelques  douleurs  qui  le  reprennent  de  temps  h  autre  il  se  sent 
bien  mieux.  11  a  des  séries  de  3  à  6  jours  où  il  n'éprouve  aucune 
douleur,  ce  qui  depuis  de  longues  anm^es  ne  lui  était  pas  arrivi';. 
Il  ne  prend  aucun  médicament  et  ne  fait  que  des  transferts  avec 
un  sujet  homme.  •* 

M-..,  Charles,  31  ans.  ~  Crampe  des  écrwains. 

Ce  malade  a  eu  des  accidents  nerveux  à  18  ans,  alropMe  muscu- 
laire à  la  jambe  gauche,  douleurs  en  ceinture  des  reins.  Deux  ans 
après  la  jambe  allait  mieux,  mais  il  ressentit  des  fourmillements 
dans  les  bras.  Il  fut  obligé  de  cesser  de  jouer  du  piano.  Qiiand  il 
écrivait,  il  était  obligé  de  s  arrêter,  car  le  bras  se  fatiguait  vite 
et  il  ressentait  des  douleurs  dans  les  reins,  la  jambe  droite  était 
un  peu  raide  après  une  marche  un  peu  rapide. 

Après  cinq  transferts  qu'il  a  faits  avec  un  sujet  homme,  il  a  été 
enlit'rement  guéri»  il  pouvait  jouer  du  piano  et  écrire  sans  se 
fatiguer.  Les  douleurs  de  reins  avaient  disparu. 
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M""  Fournier.  37  ans.  —  Névropaikie,  —  Etouffements.  —  Exoph- 
ihalmie. 

Daaa  son  enfance  elle  a  eu  des  convulsions. 

Réglée  à  i"!  ans  et  demi  règulièremenL- Elle  a  eu  des  saîgnernerils 
du  nez  1res  fréquents  jusqu'à  12  ans.  Depuis  ils  n'ont  pas  entière- 
ment disparus*  Elle  est  mariée  depuis  dix-huit  ans,  elle  n'a  pas  eu 
d'enfant.s. 

Depuis  liuit  ans  elle  avait  des  étoufiFements  qui  sont  très  violents 
et  qui  l'empêchent  de  dormir.  DepuUle  mois  d'avril  de  cette  année 
jusqu'au  9  aoiHj  époque  à  laquelle  elle  entra  Jnns  te  service,  elle  n'a 
pas  dorrai  plus  de  quatre  heures  par  semaine.  Elle  a  de  l'appétit 
mais  la  digestion  est  pénible.  Rien  de  parliculier  dans  les  sen^;, 
sauf  les  yeux  qui  sont  à  fleur  de  tête*  Elle  donne  au  dynamomètre 
20  kilos  de  pression  h  droite  et  17  kilos  à  f^auche.  Âpres  avoir  fait 
quelques  trau^^ferts  les  étouifements  ont  presque  disparu  et  elle  a 
pu  avoir  de  bonnes  nuits.  Leià  forces  ont  également  augmenté.  Elle 
a  gagné  6  kilos  à  droite  et  à  gauche. 

Son  étal  est  très  satisfaisant. 

P...  Jules,  53  ans*  —  Douleurs  scîatiques  et  ata^i&* 

Pas  de  maladie  dans  i^a  jeunesse. 

Il  y  a  six  ans  îl  contracta  les  fiAvres  dans  les  Antilles,  qui  lui 
occasionnèrent  des  douleurs.  Un  an  après  il  se  (it  une  entorse  au 
pied  gauche.  Depuis  ce  moment  il  souffrit  de  la  jamhe  gauche,  il 
y  a  diX'huÉt  mois  la  jambe  droite  fut  prise  des  mêmes  douleurs- 
La  jambe  gauche  est  la  plus  malade.  Il  est  obligé  de  se  servir  de 
canne  pour  marcher.  Le  changement  de  température  le  fait  tou- 
jours souffrir.  Par  moment  il  ressent  des  douleurs  dans  les  doigts 
de  la  main  gauche. 

Il  s'est  soigné  jusqu'alors  au  moyen  de  rélectricitë  et  du  bro- 
mure, il  a  essayé  la  pendaison,  mais  rien  ne  Ta  encore  soulagé-  La 
nuit  il  est  agité. 

Entré  le  8  août  dans  le  service  il  fui  soumis  au  traitement  habi- 
tuel ;  transfert  et  miroir.  Depuis  qu'il  suit  ce  traitement  il  va  beau- 
coup mieux  et  les  nuits  sont  meilleures.  U  donne  au  dynamomètre 
4o  kilos  de  pression  à  droite  et  à  gauche  au  lieu  de  40  en  arrivant. 

R...  Alfred,  officier  d'administration,  37  ans.  —  Nêvropathîej 
vertiges. 

La  mère  de  ce  malade  est  très  nerveuse.  Son  père  est  mort  d'un 
cancer  à  l'estomac  et  à  Tàge  de  dou/,e  ans  il  eut  une  fièvre 
muqueuse  et  une  fluxion  de  poitrine  ;  à  18  ans^  la  fièvre  typhoïde. 
Il  y  a  trois  ans,  il  éprouva  des  a  p  préhension  s  ^  il  se  sentait  mourir 
à  chaque  inslant,  H  avait  des  crises  nerveuses  qui  duraient  de  six 
à  huit  heures,  elles  ont  toujours  continué,  mais  moins  fortes. 
Des  le  début  de  la  maladie^  il   avait  toujours  devant  les  yeux  des 
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visions  fimi'^hres.  Il  bc  soigna  au  moyen  de  Thydroth^^rapie,  de 
Télectricilé,  et  prit  du  valérianate  d'ammoniaque.  Le  mal  per* 
sista  de  même,  il  avait  des  vertiges,  il  ne  pouvait  traverser  un  pont 
tout  seuL  II  titubait  en  marchant,  il  avait  des  soubresauts  du  ctsur- 
Malgré  cela  il  a  toujours  eu  de  Tappétil  et  du  sommeil. 

Il  marquait  au  dynamum^-tre  au  moment  où  il  est  entré  dans  le 
service  54  kilos  à  droite  ci  42  kilos  à  gauche.  Il  a  fait  des  trans- 
ferts et  a  été  soumis  à  Taction  du  miroir.  Son  état  est  amélioré.  II 
donne  67  kilos  à  droite  et  45  kilos  à  gauche, 

Marie  G,..,  39  ans.  —  Nèvropathie, 

Sa  mère  qui  était  très  nerveuse  est  morte  d*une  paraplégie.  Son 
père  est  bien  portant.  iTa  jamais  été  malade  jusqu'à  14  ans,  époqtie 
oii  elle  fut  réglée.  Depuis  elle  a  toujours  été  très  nerveuse.  Au  mo- 
ment des  règles  elle  souffre  toujours  de  fortes  migraines,  elle  a  des 
crises  de  nerfs  sans  perte  de  connaissance.  Les  nuits  sont  mau- 
vaises, elle  a  des  cauchemars.  Elle  éprouve  des  tristesses,  des 
idées  de  suicide.  Elle  ne  peut  supporter  la  eoctélé.  Elle  perd  Tes- 
prit  et  n  a  aucune  volonté.  Elle  a  de  la  dilatation  de  lestomac, 
enfin  un  dégoCil  de  la  vie.  A  table  elle  laisse  échapper  de  la  main, 
sans  s'en  rendre  compte,  t(mt  objet  qu'elle  prend.  Elle  est  insen- 
sible au  contact  et  à  la  douleur  de  tout  lecOté  gauche,  sauf  quelques 
parties,  le  médium  et  te  petit  doigt  de  la  main,  ainsi  que  le  bas  de  la 
jambe.  Le  voile  du  palais  est  également  insensible  à  gauche.  Tic  du 
visage  en  mangeant  cl  tic  des  épaules. 

Depuis  trois  ans  elle  a  pris  des  douches  et  a  fait  de  )a  gymnas- 
tique mais  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration  nolahle. 

Elle  donne  au  dynamomètre  au  moment  qu'elle  entre  dans  le 
service,  tl  kilos  de  pression  à  droite  et  26  kilos  à  gauche. 

Cette  malade  après,  avoir  été  endormie  quelquefois  et  fait  des 
transferts  va  beaucoup  mieux.  Elle  a  plus  de  volonté  et  les  idées 
tristes  ont  di^^^paru.  Elle  a  repris  beaucoup  de  force  et  de  vigueur- 
Son  insensibilité  disparaît  peu  à  peu.  Son  état  est  en  général  très 
satisfaisant. 

M"®  veuve  A,,  22  ans.  —  Névropathie,  contraclure  des  mâ^ 
chaires. 

Mère  nerveuse. 

Cette  malade  a  toujours  été  nerveuse. 

Réglée  h  11  ans^,  régulièrement,  pertes  abondantes. 

Mariée  à  17  anâ,  elle  n'a  pas  eu  d'enfants,  et  a  été  malheureuse 
en  ménage, 

L*an  dernier  elle  a  eu  des  crises  de  nerfs  ainsi  qu'une  maladie 
d'estomac.  On  lui  a  fait  des  lavages.  Spasmes  nerveux  dans  la  md- 
çhoire  depuis  un  an,  sans  amélioration,  Loriifju'elle  est  venue  dans 
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le  laboratoire,  le  ai  août,  le  dorntor  spa-s^me  durail  depuis  quinze 

jours.  M,  îfi  D'  Luys  lui  til  un  premior  [rans^l'erL  avec  Béatrice  :  peu 
de  changement  dans  son  état.  La  deuxième  fois,  le  transfert  est 
fait  avec  Ëâtber,  la  contracture  des  mâchoires  n  est  pas  amortie.  Le 
27  août,  soit  le  lendemain,  <41e  refait  un  troisième  transfert  avec 
Béatrice.  La  malade  était  arrivée  ce  jour-là  avec  de  la  contracture 
deamàehoîres,  ne  pouvait  pas  abaisser  la  mâchoire  inférieure  et  ne 
produisait  que  quelques  sons  à  peine  articulés.  Dans  la  période  du 
transfert  M.  le  D"^  Luys  donne  à  Béatrice  la  sug^^estion  d'abais- 
ser la  mâchoire,  de  bailler,  et  la  malade  exécute  le  mouvement  à 
plusieurs  reprises,  et  dès  ce  moment^  elle  parle  régulièrement  et  a 
recouvré  riiitégrilé  du  mouvement  des  mâchoires. 

^    M"*""  M... Erneeline,  35 ans.  —  Néurùpathie,  —  Crises  de  nerfs. 

Mère  très  nerveuse  sans  attaques. 

Père  mort  d'un  kyste  cancéreuîi  au  foie, 

Cette  malade  a  toujours  été  très  nerveuse  mais  n'a  fait  aucune 
maladie. 

Réglée  a  1^  ans,  régulièrement,  sans  pertes  abondantes. 

Il  y  a  1  i  ans  elle  eut  une  toux  nerveuse  ^ui  lut  soignée  pour  une 
toux  de  poitrine.  Df'puis  ce  moment  elle  tombait  dans  des  attaques 
de  nerfe,  dans  les  premiers  temps  pendant  six  semaines,  tous  les 
jours  à  toutes  les  cinq  minutes.  Les  prpmîères  attaques  durèrent 
chaque  fois  une  demi-heure.  Elle  conservait  toute  sa  connaissance. 
Les  nuits  se  passaient  stans  aucun  sommeil  et  les  attaques  se  pro- 
duisaient  également.  Elle  fut  traitée  par  le  bromure  et  rexlrail  de 
valériane.  Elle  perdit  peu  à  peu  la  mi^moire  et  les  forces.  Elle  se- 
trouvait  abattue,  sans  goôl  pour  rien,  avec  des  idées  noires  et  tristes, 
et  en  outre  des  maux  de  léte  très  violents.  Cependant  les  crises  ont 
diminué.  Lorsque  le  23  août  elle  est  venue  dans  le  service,  son  elat 
nerveux  était  toujours  le  même,  les  maux  de  lé  te  étaient  Irùs  vio- 
lents et  les  nuits  se  passaient  sans  sommeil.  Pas  d'appétit  et  des 
maux  d'estomac.  Son  état  général  était  des  plus  critiques. 

Elle  futendormie  et  on  lui  donna  la  suggestion  de  ne  plus  ressen- 
tir le  mal  qu'elle  ressentait.  Après  plutàieurs  séances,  le  progrés  dans 
lavoie  de  ramélioration  ne  tarda  pas  i\  se  montrer.  Actuellement 
son  état  est  en  général  très  amélioré  et  encore  quelques  séances 
suffiront  pour  amener  la  guérîson, 

J*„  Jean-Pierre,  "âO  ans,  employé  au  Mont-dô-Piété,  —  ÇartUaigie^ 

mvmèté  respiratoire. 

Pas  d'antécédents  he'réditaires. 

Depuis  son  plus  jeune  âge  il  s'est  toujours  pïaintdu  cœur,  il  avait 
des  étouïTements. 

llyaiâans  il  contracta  la  syphilis,  Depuis  il  a  toujours  des 
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maux  de  tête  avec  trembiement  nerveux  des  mains.  ïl  ne  peut  se 
coucher  sur  le  côté  gauche.  L'œil  gauc^he  e?t  perdu  depuis  qu*i]  a 
eu  la  syphilis,  il  a  reçu  un  choc  à  la  jamhi;;  gauche  en  1889  et  il  en 
souffre  toujours.  Contracture  des  mâchoires  et  tic  de  la  face,  diffi- 
culté pour  parler.  Surdité  et  myopie.  Il  s*était  soigné  avec  del^iodure 
et  du  bromure  de  potasâiuni,  qui  lui  ont  fîiii  perdre  la  mémoire* 
Dans  son  travail  il  fait  beaucoup  d'erreurs.  Quand  il  écrit  il  répète 
deux  ou  trois  fois  le  même  mot.  Il  donnait  35  kilos  de  pression  h 
droite  et  à  gauche. 

Son  traitement  qui  a  consisté  jusqu'à  présent  h  aller  au  miroir 
et  à  faire  du  transfert  hii  a  fait  beaucoup  de  bien.  La  mémoire 
revient,  les  étouffements  ont  presque  disparu,  la  parole  est  plus 
facile  et  la  contracture  des  mâchoires  est  atténuée. 

Les  forces  ont  augmenté  également, 

Il  donne  40  kilos  à  droite  et  à  gauche. 

Son  état  général  est  1res  amélioré. 

F...  Jules,  36  ans,  agent  réceptionnaire  du  matériel  dï? la  voie  à  la 
G**  du  Nord.  —  Angine  de  poitrine  avec  tardialgîe  du  ventricule 
gauche,  —  Père  mort  delà  rupture  d'un  anévrisme. 

En  1878,  il  eut  une  blessure  traversant  la  région  seapolair« 
droite, et  lepoumon  droit  ;en  188^  il  ressentit  une  étreinte  du  cœur 
qui  a  toujours  progressé,  tl  souffrait  également  de  la  poitrine. 

Le  3  septembre  il  fit  un  premier  transfert  avec  Béatrice.  Avant  le 
transfert  Ton  constata  120  pulsations  à  la  minute,  1  he«re  après  il 
n'y  en  avait  plus  que  80,  Après  avoir  fait  5  autres  transferts  il  était 
entièrement  guéri.  Il  écrivait  il  y  a  quelques  jours  pour  contirrai*r 
sa  guérison  et  exprimer  toute  sa  satisfaction. 

L'abbé  L...,  35  ans. 

Père  nerveux  mort  d'une  névrite  avec  complication  d'une 
maladie  de  cœur.  Le  malade  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  très  grande 
frayeur  dont  tout  le  système  nerveux  a  été  atteint. 

A  17  ans  il  a  eu  la  fièvre  typhoïde  et  trois  fluxions  de  poitrine. 
Dans  cette  même  année  il  eut  une  laryngite  granuleuse  qui  l'a 
toujours  fait  souffrir  et  dont  il  n'est  pas  guéri.  Il  lui  est  difficile  de 
parler  un  peu  haut  et  il  ne  peut  chanter.  Il  a  essayé  de  plusieurs 
traitements  inutilement.  Le  5  septembre  il  commença  par  faire  du 
transfert  et  au  bout  de  t>  transferts  il  a  été  guéri,  U  pouvait  chanter. 

Ka...  Jean,  professeur  de  langae,  33  ans.  —  Vertige,  —  Céphal- 
algie. —  Anxiétés  cardiaques,  —  Dèpresnons  mentales. 

Il  y  a  8  ans,  il  eut  des  névralgies  dans  la  télé  à  la  suite  d*un 
refroidissement.  Ces  névralgies  durèrent  3  ans.  Au  bout  de  ce  temps 
il  eut  une  attaque  de  contracture  de^  mâchoires,  avec  des  douleurs 
très  fortes  et  qui  disparurent  au  moyen  de  la  quinine. 
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Depuis  3  ans  il  a  dea  élourdîssements.  U  ne  peut  dormir  et  il  eôL 
plus  fatigué  au  réveil  qu'au  coucher  ;  il  ne  peut  lire,  ui  Iravailler  ; 
il  a  des  angoisses  terribles,  est  obsédé  d'idées  tristes.  La  tumiore  le 
fatigue  et  il  n  a  aucune  volonté. 

Il  est  très  découragé  et  inquiet  sur  sa  situation.  Il  a  été  soumis 
aux  transferts  avec  suggestion  et  en  six  séances  l'amélioration  a  élu 
très  satisfaisante.  Le  malade  a  repris  du  (^ourage  et  de  la  gaieté, 
ses  anxiétés  ont  diminué  et  aprêâ  la:  dixième  séance  il  s'est  trouvé 
assez  bien  pour  repartir  dans  son  pays  pour  reprendre  ses  occupa- 
tions. 


Octobre  1800 

MLLE  ANDHÂL  {Femmes) 


N"  12,  —  Marguerite  B...,  19  ans.  —  Hystérie  et  œnlraelion  du 
bras  gauche.  —  Celte  malade  u  quitté  le  service,  elle  a  pu  reprendre 
son  travail. 

N°  20,  —  Eugénie  Raymond,  52  ans.  —  Mouvements  choréi- 
formea  unilatéraux. 

L'état  de  celte  malade  est  à  peu  près  le  même  que  le  mois  der- 
nier. L'amélioration  a  persisté. 

N*  17.  —  C*,-  Marie,  33  ans.  —  Méningo-encèphalite. 

Cette  malade  qui  a  fait  quelques  transferts  va  beaucoup  mieux. 
Elle  sent  ses  forces  revenir  et  îe  tremblement  disparaître.  Sa  parole 
est  plus  facile.  Son  état  est  en  générai  très  amélioré, 

S  ^Kxtiawi^ia^r^r-' » 

Malades  nouveliemené  entrées 

N"  6.  --  Benjamin  Marie,  23  ans.  —  Emotivité,  Peurs  sans  mo^ 
tifs.  Oppression,  Perte  delà  mémoire^ 

Père  et  mère  bien  portants. 

Elle  a  été  réglée  à  12  ans  toujours  régulièrement.  A  la  suite  de 
contrariétés  dans  le  magasin  où  elle  travaille  et  d'une  frayeur  subite, 
elle  perdit  la  mémoire  ot  fut  obsédée  d'idées  taciturnes  ;  la  moindre 
chose  lui  faisait  peur,  le  monde  surtout.  Lorsqu'elle  est  entrée 
dans  le  service,  elle  ne  répondait  à  aucune  question  et  voulait  s'en- 
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fuir,  lout  lui  fuisail  peur,  lilile  regardait  avGC  inquiétude  et  ne  se 
souvenait  de  rien.  Son  Irailement  consista  en  transfert,  après 
quelques  séances  elle  a  repris  sa  gflité  et  récupéré  la  mémoire.  Elle 
a  quitté  le  service  enlièrauienl guérie. 


skLïM  LOUIS  (Hommes) 

m 

N"  3.  —  Louis  G...,  34  ans,  —  Atrophie  des  mmf^le^  sacro-hm- 
ba  ireat .  Tt'em h leme ni  du  tro n c . 

L'état  de  ce  malade  est  stalionnaire.  H  constate  une  amélioraUun 
très  notable- 

N*  1-  —  Albert  L..,  —  VingtrquatvH  attaquer  de  léthargie. 
Récit  du    malade.  —  Je  suis  actuellement  eutièremeot    guéri. 

J'ai  pu  quitter  le  service  et  Je  viens  tous  les  matins  faire  des  trans- 

ferts,  car  c'est  la  seule  médication  qui  m'a  réusai. 

N^  26,  —  Henri-Joseph  Delva.  38  ans,  —  Contracture  de  a  janihns^ 
d^or  igine  trau  m  a  i  iq  i4  e , 

Ce  malade  a  fait  dans  le  courant  de  ce  mots  de  notables  progrès, 
îl  commence  par  pouvoir  écarter  «es  jambes  sans  avoir  besoin  du 
secours  de  ses  mains,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  longtemps,  U 
peut  se  mettre  h.  genoux.  Son  traitement  a  consisté  dans  remploi 
des  miroirs  et  électricité.  U  peut  pendant  le  sommeil  provoqué  par 
le  miroir,  supporter  une  forte  décharge  électrique  qui  active  les 
progrès  de  sa  guérison.  11  est  très  satisfait  de  son  état. 

N*  5,  —  Haus.»,  Louis,  acrobate,  22  ans.  —  Uèmiplégie  gauche. 
L'étal  de  ce  malade  est  sensiblement  amélioré  sur  le  mois  précé- 
dent. Il  peut  mouvoir  plus  aisément  son  bras  et  sa  jambe.  Sa  pa* 
rôle  est  presque  entièrement  revenue.  Il  a  gagné  des  forces.  Il 
donne  19  kilos  au  lieu  de  15,  le  mois  dernier,  L^aphasie  a  disparu 
en  partie. 


Malades  nù\welkmênt  entrés 

N"  4.  —  V...  Désiré,  cultivateur,  5i>  ans.  —  Tremblement dm^a  ^f.ç 
brm  etdamiesjmnbf's. 

Son  père  est  mort  d'une  paralysie  du  cerveau  et  sa  mère  d'une 
maladie  de  cœur. 

U  n'a  Jamais  été  malade.  « 
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A  la  suite  d'une  chute  de  voiture  il  va  4  ans,  il  rep^iientit  au  bout 
d'un  an  un  tremblement  dans  les  jambes  puis  5  mois  aprèejl  fut 
pris  également  des  bras.  Depuis  son  état  s'empira  il  de  jour  en  jour 
malgré  toute  médication,  l^e  13  octobre,  il  entre  dans  le  service,  et 
aprèfi  quelques  séances  de  miroirs  il  commença  à  aller  mieux,  mais 
s'ennuyant  il  a  quitté  le  service  quelques  jours  après. 

Il  avait  gagné  quelques  forces,  ainsi  il  donnait  au  dynamomètre 
36  kilos  à  gauche  au  lieu  de  3^  en  arrivant,  et  37  kilos  à  droite  au 
lieu  de  33. 


•^ 


CONSULTATION  EXTERNE 

Maladei^  miQwnsi  du  service 

Arlhur  B,..,  38  ans,  employé  à  rinstruction  publique.  —  Ilémi- 
ptégie  droite.  —  L'étal  de  ce  malade  s'améliore  tous  les  jours  un 
peu  mais  reste  à  peu  près  stationnaire  depuis  quelques  temps.  Il 
continue  toujours  son  traitement  par  réleclricité  et  les  transferts. 

Bataille  Anna,  27  ans.  —  Attaques  ifht/xiéro-éptiepsie,  mau.v 
(TeHomav. 

Cette  jeune  fille  n'a  plus  eu  de  crises,  chaque  fois  qu'elle  se  sent 
sur  le  point  dVn  avoir,  elle  vient  faire  un  transfert,  et  la  crise  n'a 
pas  lieu.  Voilà  4  mois  qu'elle  n*en  a  pas  eu,  alors  qu'auparavant 
elle  en  avait  tous  les  huit  jours. 

Grange  F...,  50  ans,  — Paralysie  agitante.  — Ce  malade  a  repris 
beaucoup  de  forces,  ses  mouvements  sont  plus  aisés.  Seules  les 
mains  continuent  à  trembler  encore.  8on  état  ehi  en  général  très 
amélioré.  11  le  constate  lui-même, 

B*..  Joseph,  57  ans.  —  Paralysie  apUant^t  propul^iion  irrésjsiibie 
en  avant. 

L'état  de  ce  malade  est  stationnaire.  Il  n*a  fait  aucun  progrès 
dans  le  courant  de  ce  mots,  malgré  cela  les  forces  qu*il  avait  ga- 
gnées ont  persisté  à  se  maintenir. 

Lamazeuilh  Emile,  57  ans.  —  A  ffat  bassement  des  membres  infé- 
rieurs avec  pollutions  nocturnes. 

Ce  malade  va  beaucoup  mieux,  il  a  pu  s'absenter  ce  mois  pour 
aller  faire  un  petit  voyage. 
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D.,*  Aman,  chirugflen*dpnlisle,  58  ans. 

Ce  malade  va  beaucoup  miaux,  iJ  a  commencé  par  pouvoir 
reprendre  son  Iravail,  ce  qu1l  n'a  pu  faire  depuis  longtemps.  Il  a 
cessé  de  prendre  du  bromure  donl  il  n'avait  pu  se  passer  pendant 
très  longtemps  et  cfui  maljùfré  cela  ne  l'empêchait  pas  de  souffrir. 
Ce  sont  les  transferts  qui  lui  ont  seuls  amené  cet  état  d'araéliora- 
lion*  Actuellement,  il  ne  vient  plus  qu'une  on  deux  fois  par  semaine 
pour  faire  du  transfert, 

B,..  Maurice,  50  ans,  —  Afaxie  locomatrice. 

Ce  malade  va  beaucoup  mieux,  il  ne  se  sert  plus  que  d'une  seule 
canne  et  son  sommeil  est  entièrement  revenu.  Les  douleurs  de  rein 
et  d'estomac  ont  disparu.  It  est  très  satisfait  de  son  état. 

P..-  Jules,  ancien  marin,  53  ans. — Ataxie  et  douleurs  sciatif/uvs. 
Ce  malade   qui  a  suivi   régulièrement  son  traitement,  miroir  et 

transfert   va    beaucoup   mieux;  scéî    douleurs   ont   diî^paru   et  sa 

marche  est  plus  facile. 

R..,  Alfred,  officier  d'administration,  37  ans.  —  Agoraphobie^ 
an  xiétés  ea  r  diaqu  es , 

Ce  malade  a  été  assez  longtemps  à  ressentir,  malgré  les  trans- 
ferts, des  appréhensions.  11  y  a  environ  un  mois,  il  fit  un  transfert. 
Le  sujet  trouva  alors  le  siège  de  la  maladie  et  le  transfert  fait  dans 
les  conditions  indiquées  par  le  sujet  a  l'état  de  somnambulisme  fut 
suivi  régulièrement.  Depuis  ce  moment  le  malade  se  sent  guérir  de 
jour  en  jour.  Tout  ce  qull  avait  fait  depuis  4  ans  ne  lui  avait 
amené  aucune  amélioration. 

M"^  G...  Marie,  lifl  ans,  —  Névropathie  ei  douleurs  de  têle* 
Cette  malade   va  un    peu   mieux,  elle  commence   à   pouvoir 
dormir  un  peu   el  elle  a  plus  d'empire   sur   elle-même.  Son   sys- 
tème nerveux  est  moins  excitable.  Elle  continue  son  traUemefït  par 
lef?  transferts. 

U^"  M...  Ernestine,  3j  ans,  —  Crises  de  nerfs. 

Cette  malade  qui  vient  tous  les  jours  se  faire  endormir  n'a  plus 
de  crises,  mais  elle  est  toujours  très  irritable  et  le  sommeil  est 
toujours  agité.  Malgré  cela  son  état  est  améliore. 

Dugnas  Jean,  47  ans,  —  Atojcie, 

Ce  malade  va  beaucoup  mieux  ;  il  dort  la  nuit  et  les  douleurs 
qu'il  ressentait  dans  les  reins  et  dans  les  jambes  ont  disparu.  Sa 
marche  est  plus  aisée. 


^^^ 
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Malades  nouvellemeni  entrés 


Eugénie,  ^5  ans.  — Névrapathie,  gasiraifjt'e. 

W-Tc  innrle  d'une  maladie  de  tm\ir. 

Réglée  à  14  ans  régulièrement.  A  20  ans  elle  eut  la  chorée  qui 
dura  6  mois  ;'  depuis  elle  avait  loujours  des  maux  d'eslomae. 
Elle  ressent  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dan^?  le  creux  de  Tes- 
tomac,  et  parrois  des  éloulTements.  Elle  ne  peut  supporter  de 
corset»  tant  elle  souffre  lorsqu'elle  est  serrée.  Ehe  est  très  cons- 
tipée. Ses  forces  ont  un  peu  diminué  dans  ces  derniers  temps.  Elle 
donne  au  dynamomètre  ^7  kilofs  à  droite  et  25  à  gauche. 

Après  avoir  été  soumise  à  Faction  du  miroir  et  fait  quelques 
transferts,  son  état  s*est  im  peu  amélioré ^  les  douleurs  de  restomac 
sont  atténuées  et  les  étouffements  disparus. 

M"*  P...,  42  ans.  '—  Céphalalgie^  spasïnes,  gosier^  refti^d" alimenta, 

A  10  ans  on  lui  fit  une  opération  des  amigdales.  Depuis^  le 
moindre  froid  lui  occasionne  mal  à  la  gorge*  Réglée  à  17  ans  régu- 
lièrement avec  avance  de  cinq  jours. 

Mariée  depuis  16  ans,  elle  eut  un  enfant  il  y  a  deux  ans  ;  les 
couches  furent  très  douloureuses,  l'enfant  mourut. 

Il  y  a  la  mois,  elle  commença  par  ressentir  en  mangeftnl,  un 
engouement.  Son  village  devenait  violacé. 

Elle  a  des  insomnies  et  toujours  des  appréhensions  en  mangeant. 
Toutes  les  médications  n'ont  pu  lui  donner  aucune  amélioration 
ni  lui  procurer  le  sommeil.  Elle  a  été  obligée  de  prendre  du  chloral 
à  forte  dose  pour  pouvoir  dormir  on  peu.  Elle  donne  au  dynamo- 
mètre 29  kilos  à  droite  et  26  kilos  à  gauche. 

Après  avoir  été  soumise  à  l'action  du  miroir  et  fait  des  transferts, 
elle  ressent  beaucoup  de  mieux,  elle  n'a  plus  d'appréhension  aussi 
forte,  en  mangeant  et  peut  dtirmir  san-i  avoir  recours   au  chîoraL 

Son  amélioration  est  notable. 

Victor,  42  ans.  —  Névraglîedansla  ivte^  paralysie  faciale  gauche. 

Père  mort  d'une  maladie  de  cœur. 

Mère  morte  d'une  bronchite  chronique,  ^ 

A  17  ans,  il  eut  la  fièvre  typhoïde. 

A  22  ans,  la  syphilis. 

A  partir  de  ce  moment  il  ressentit  des  névralgies  intenses  dans  la 
léte,  aux  tempes,  à  droite  et  à  gauche. 

Il  y  a  4  ans  il  eut  une  paralysie  faciale  gauche  qui  n'est  pas  en 
core  guérie.  Les  névralgies  sont  toujours  Iré^  fortes.  Aucune  médi- 
cation n*a  réussi. 
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Il  a  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  et  le  petit  doigt  d(î  Ja 
main  gauche  est  souvent  engourdi. 

Il  donne  45  kilos  de  pression  à  droite  et  à  gauche.  Il  a  de 
Tappétit  et  du  sommeiL 

Après  avoir  eu  uneeouronned^aîmant  sur  la  tête  pendant  quelques 
jours,  il  va  beaucoup  mieux. 

•  M"*'  Vve  C...  Jo&épfïine,  52  ans.  —  Tremhhment  nerver^T  çlu  brm 
et  de  la  jambe  gauche. 

Pas  d'anléce'denf?^  héréditaires,  toujours  réglée  régniiè renient  à 
partir  de  i6  ans.  A  19  ans  elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  *7  ans 
une  pneumonie.  Il  ya-i  ans,  elle  ressentit  une  secousse  dans  la  main 
gauche,  qui  progressa  el  amena  de  la  lourdeur  dans  le  bras,  puis  la 
jambe  fut  prise  également  de  tremblement. 

Quand  elle  prend  un  ohjf^f,  le  tremblement  *i'arréte.  I^a  moindre 
émotion  lui  occasionne  du  tromblemant.  Elle  a  pris  du  bromure  cl 
fait  de  Télectricité,  Hien  n'a  pu  la  soulager. 

Elle  donne  14  kilos  à  gauche  el  ti  kilos  à  droite. 

Après  avoir  fait  *:[iielqiies  transferts  (^lle  eoastata  que  les  tremble- 
ments diminuaient,  et  les  forces  reviennent*  Elle  a  gagné  5  kilos 
gauche  et  4  kilos  k  droite* 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  VI 


Cette  planche  reprétente  un  certain  nûmbre  de  aujel^  gc  état  caCaleplIcfuê  de 
fascination,  sous  l'arLiûu  J'ua  miroir  ruialir  placé  au-davatil  d'eui, 

La  jeune  fille  placée  à  gauf.he  est  une  liiherouleuae  ayant  perd  a  rappélit  el 
prise  d'uu  dépérissemr?nt  rapide;  soumiae  à  racUoii  du  mïroir  roiaiïf  on  lui  sug- 
géra IMdée  de  prendra  ré^ullùrami^ut  ima  alîmonls.  C'tinl  c!e  qiiV^lle  dl  ;  la  nulritîon 
s'en  ressentit  si  bien  qtli^  peudani  les  cincj  ^mainea  qu'ullo  reaia  daus  ie  ser^^ji 
on  constata  qu'elle  avait   gagné   un  kilo  en  poids  à  chaque  pesne  betidomadalre. 

La  femme  du  milieu  placâe  de  vaut  le  miroîr  a»l  le  sujet  dont  i'oUaervatiou  ^^i 
rapportée  page  326  de  cette  Revue  et  qui  accoucha  sans  douleur,  ^^ race  à  r^ïDlrai- 
nement  fascinatoire  auquel  li^lle  fivaU  éié  âoumîse. 

La  femme  placée  à  la  suite  est  une  morphiomaufit  à  laquelle  on  donne  la  sug- 
gestion de  renoncer  à  la  morphine,  et  qui  pendant  quelques  semaines  seulement 
se  maintint  sans  se  faire  de  piqilres. 

Le  jeune  homme  à  droite  &al  un  éplleptiqueauque!  In  trellemenï  par  ïei  miroirs 
fut  favorable. 

La  jeune  fille  du  fond  ii^\  utie  hyiténque  dont  ]â«  cHasa  oal  été'  trèi  uotable* 
ment  atténuées  par  la  médical  Ion  du  miroir. 

VKditmir-Qèmnt:  Gëobqks  CABRÉ, 

Tour*,  —  Imp,  DESLIS  FRBftBE. 
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D'HYPNOLOGIE 

AVJS  AUX  ABONNÉS 
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La  Revue  trilypnologic,  fidèle  à  mn  tUre,  a  parcouru 
.sa  première  année  d'existence  en  tenant  les  promeues 
quelle  avait  faites. 

Ati  point  de  vm  scientifique,  elle  a  montré  les  res- 
soffrees  précieiir9es  q^te  fev  nouvelles  méthodes  dérivées  de 
l'/tf/pnofis/oe  [la  fascination,  le  transfert^  les  aimants) 
pouvaient  offrir  à  la  thérapeutique  des  maladies  7ier- 
veuses  et  mentales.  Notre  bulletin  mensuel  de  la  clinique 
ItïjpnolhèrapiqiiP  de  la  Charité^  qui  y^elate  le  nombre  de 
nos  malades-  traités  par  ces  inéthodes,  est  tme  preure  évi- 
dente que  nous  faisons  ainsi  une  œuvre  sérieuse  et  utile. 
Un  résumé  statistique  des  ^naïades  t7^aités  dans  mon  ser- 
vice montrera  aux  sceptiques  et  aux  indifférents  les  heu- 
reux effets  que  c(\^  ayents  nouveaux  peuvent  avoir,  non 
seulement  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux  récentes  et  chroniques^  mais  encore  dans  d'autres 
domaines  de  la  pathologie  humaine,  — en  obstétrique  par 
exemple f  pour  déterminer  Vanesthésie  au  moment  de 
raecoiichement^—  dans  les  maladies  de  Vestoniac  d'origine 
7ie}^euse  et  surtout  dans  certaines  ^lévroses  cardiaques, 
7nê7ne  surajoutées  à  des  lésions  organiques,  qui  ont  jm 


XEiL'E  uavrxoLoaiE. 
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aùm  être  presque  instantanément  modifiée^?  à  l'aide  de 
transferts  (1). 

On  verra  en  même  temps  que  ces  jjrocèdés  noiivemm 
de  thérapeutique  ont  non  mulement  une  action  curative 
certaine^  mais  encore  une  innoetùté  complète  puisque  sur 
les  nombreux  cas  qui  ont  été  pendant  le  cours  de  Van 
dernier j  traités  dans  înon  service  par  7noi  et  mes  assis- 
tants, nous  n  avons  en  jusqu'à  présent  aucmi  aecident 
â  signaler.  ' 

Au  point  demie  historique,  nous  avons  mis  en  lumière , 
grâce  à  l'heureuse  intervention  de  M,  de  Rochas,  une 

portimi  de  l'œuvre  de  Reichenbach,  œuvre  presqiœ 
inconnue  en  France  jusquà  jirésàntf  et  qui  constate  un 
grand  nombre  de  phènamënes  quil  a  le  premier  décrits 
et  dont  la  paternité  a  été  accaparée  par  d'autres. 

Au  point  de  vue  administratif,  nous  avons  tenu  à  cœur 
de  salifi faire  et  d'indemniser  les  anciens  abonnés  de  notre 
journal  rEncqjUale  do}it  des  circonstances  toutes  spé- 
ciales nous  ont  empêché  de  poursuh:re  la  publication. 

V expérience  ayant  prononcé^  nous  2:}ensons  acluelle' 
ment  que  pour  recueillir  les  faits  appartenant  à  Hit/pno- 
tisme  et  enregistrer  les  découvertes  nouvelles  qui  se  font 
dans  son  domaine^  la  création  d'un  recueil  spécial  et  indé- 
pendant s'imposait  plus  que  jamais ,  à  condition  d'élargir 
le  champ  de  cette  étude  et  à  rapprocher  les  liens  qui 
r unissent  soit  à  la  pathohgi£  mentale^  soit  à  la  médecine 
légale  et  à  la  pathologie  interne. 

Notre  revue  sera  donc  désoï^mais  un  recueil  mensuel 

des  choses  de  V hypnotisme  et  de  la  psychiatrie  et  tout 

en  faisant  une  large  part  aux  tramux  originaux  des 

auteurs^  elle  pénétrera  plus  avant  dans  le7nilieu  ambiant 

i 

(1)  Une  miihodB  ihêraptutiqus  qui,  mut  ud  total  de  ijS  maladsi  trailé^t 
donnç  67  cas  de  guérûon,  plm  îil  cas  d  amélioration  H  10  cas  seulement  sia- 
iionnaires,  n'e^i  certes  pas  une  méthode  dont  les  résultais  sokni  à  déffaigtter. 
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^i  donnant  des  comptes  y^endiis  soit  des  publicatiom'  scien- 
tifîqnes  afférant  à  notre  progratnme^  soit  de  diverses 
sociétés  savantes. 

Nous  comptons  aussi  faille  une  large  part  aux  travaux 
de  médecine  légale  s' appliquant  plus  imrticuUèreineyU  aux 
faits  d'ordre  hypnologique.  Et  tout  le  monde  ne  sait-il 
pas  combien  dans  ce  dofnaine  des  choses  du  droit  civil  ou 
du  droit  criminel  la  question  de  t appréciation  légale  de 
la  responsabilité,  juxtaposée  à  ridée  de  suggestion  pos- 
sible acquiert  une  importance  considè^^able. 

Nous  comptons  parmi  nos  collabo7^ateu7*s  d^es  hommes 
instruits f  des  avocats  de  talent ^  qui  traiteront  ces  questions 
avec  une  compétence  toute  spéciale. 

Pour  bien  spécifier  la  forme  que  prendra  notre  recueil 
ainsi  reconstitué^  il  paraîtra  à  partir  du  mois  de  jauoier 
prochain  sous  le  titre  rf^Aonalos^d'HypnoIogie  et  de  Psy- 
chiatrie dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale  et 
la  psychologie. 

Nous  avons  avec  tatde  de  nos  dévoués  collaborateurs 
ainsi  mené  à  bonne  fin  V œuvre  originale  que  nous  avons 
entrepiHse.  — Nous  avons  livré  le  bon  combat  pour  la  pro- 
pagatio7i  d'idées  qui  nous  sont  chtH^es  et  la  mise  en  pra- 
tique des  méthodes  nouvelles  dérivées  de  r hypnotisme. 
Plus  que  jamais  nous  sommes  convaincus  de  leur  bien 
fondé  et  du  succès  définiiifqui  leur  est  réservé  dans  un 
temps  qui  n'est  peut-être  pas  très  éloigné;  —  si  fen  juge 
diaprés  les  témoignages  de  sympathie  que  nom  avons  reçus 
d'un  grand  nombre  de  médecins,  soit  en  France,  soit  à 
C  Etranger,  —  Sans  nous  laisser  décourager  par  le  silence 
voulu  des  satisfaits  et  les  railleries  intéressées  des  impuis- 
sants nous  poursuivrons  notre  œuvre  de  progrès  avec  ce 
double  objectif  : 

Rechercher  la  vérité  n  importe  d'où  quelle  vienne; 
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Etre  utile  ànos  sembkibîes^  lej^  seroir  pratiqtmment  en 
Il  appoyHant  à  tous  ceux  qui mu/frent ,  à  tous  ceux  qui  dèses- 

I  pèrent  les  ressources  nouvelles  crime  thérapeutique  à  la 

f  fois  efficace  et  inoffensive,  —  et  ce^'t  le  cas  de  répéter^  en 

^  poursuivant  notre  route,  notre  devise  favorite  : 

«  Fais  ce  que  dois^  advienne  que  pourra.    » 
15  décembre  1890. 

J.  LUYS. 


Note  B 


ViBIATlONS    DIURNES   ET  NOCTURNES   DE   LA  PRODUCTION 
DE   l'oD   dans   le   corps   HUMàlN  (l) 


Totites  les  fois  qu'on  parle  de  TOd  et  de  ses  propriétés 
on  se  trouve  en  présence  de  cotte  objection  :  les  sujets 
sont  des  hallucinés  et  ils  racontent  tout  simplement  ce 
qu'ils  ont  dans  lesprit ;  s'il  y  a  réellement  au  fond  de  tout 
cela  quelque  chose  de  réel,  on  doit  pouvoir  Tenregistrer 
par  des  moyens  mécaniques  et  le  mesurer?  je  reviendrai 
dans  tes  notes  G  et  D  sur  la  question  de  Tenregistre- 
ment  mécanique  et  je  vais  d'abord  montrer  ce  qui  a  été 
fait  pour  les  mesures  par  un  extrait  du  septième  des 
mémoires  que  Reichenbach  a  publiL^s  dans  ses  Recherches 
physiques  et  physiologiques  sur  les  dynmnides  du  réjayné- 
iisme  de  T électricité^  de  la  chaleur^  de  la  cristallisation 
et  de  ï affinité  chimique^  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  force  vitale  {Brunswick,  1849), 

L'Od  étant  inégalement  réparti  dans  respace  sur  le  corps 
humain,  il  doit,  concluals-je,  se  comporter  de  même  dans 
le  temps.  Je  conjecturais,  d'après  plusieurs  rai  sons  »  que 
rOd  peut  changer  sa  distribuUon  et  déplacer  ses  intensités 
relatives  dans  les  diverses  conditions  corporelles  ou  men- 
tales par  lesquelles  nous  passons  dans  la  durée  des  24  heures 
du  jour.  Si  une  telle  conjecture  pouvait  arriver,  par  Tex- 

tt)  Z^tratl  dei  Bai-liflrchfïS  physlcâi^ptiyfllologï'iues  Ju  baron  da  Rt^ichi^abiicb. 
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périence,   à  être  solidement  fondée,  j'espérais    que  nous 
pourrions    bénéficier  par  elle  de  données   intéressantes , 
sinon  même  d'explications  complètes  sur  le  sommeil,  la 
digestion,  la  faim,  l'état  de  chaleur  ou  de  froid,  les  chan- 
gements de  l'être  mental  considérés  dans  leurs  effets  phy- 
siques, et  sur  beaucoup  d'autres  questions  confinant  au 
domaine  de  la  physique.  Et  si,  seulement  dans  une  première 
étude,  des  données,  même  peu  considérables,  venaient  à 
être  découvertes  par  ce  moyen,  cela  nous  indiquerait  cer- 
tainement une   direction  nouvelle  et  pleine  de  promesses 
pour  l'investigation  de  choses  qu'il  est,  à  tous  égards,  si 
difficile  d'arriver  à  mettre  en  lumière.  Dans   ce  but,  je 
commençai  par  faire  faire  à  M^'*  Reicbel  des  observations 
d'heure  en  heure  sur  moi-même  et  les  faire  représenter 
par  des  diagrammes  où  les  temps  étaient  exprimés  par  les 
abscisses  et  la  force  odîque  par  les  ordonnées.   Je  com- 
plétai mes  recherches  sur  moi-même,  sur  ma  fille  Hermine 
et  sur  M"®  Reichel  elle-mt^me.    Cette    dernière   eut  une 
période  de  trois  semaines  où  elle  resta  entièrement  privée 
de  sommeil  et  je  profitai  de  ce  temps4àpour  continuer  les 
expériences  pendant  la  nuit  sans  interruption.  Elles  étaient 
ainsi  organisées  :  ma  main  droite  était  saisie  toutes  les 
heures  par  le  sujet,  M"*  Reichel  ;  à  chaque  fois  elle  éprou- 
vait sa  force  odique  qu'elle  mesurait  ;  puis  elle  marquait 
sur    le    tableau  le    point    correspondant    proportionnel- 
lement à  l'intensité  de  force  qu'elle  trouvait.  Cela  fut  conti- 
nué de  douze  à  dix-huit  et  mfîme  vingt-six  heures,  dans 
diverses  expériences.  Mon  genre  de  vie  pendant  ce  temps 
était  celui-ci  :  je  m'éveillais  le  matin  entre  6  et  7  heures, 
je  lisais  au  lit  jusqu'à  9  ou  10  heures,  je   me  levais,    je 
déjeunais  de  thé  froid  léger  entre  11  heures  et  midi,  je 
dînais  à  3  heures  ;  vers  10  heures  du  soir  je  mangeais  un 
peu  de  confitures  et  je  me  couchais  entre  11  heures  et 
minuit.  Je  ne  buvais  ni  vin  ni   bière  ;  ma  nourriture  se 
composait  de  rôti  et  d'eau  pui'e;  pas  de  café,  pas  de  thé  ; 
je  ne  fumais  pas.  Je  ne  faisais  d'autre  exercice  qu'une  pro- 
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menade  modérée  qui  ne  dépassait  pas  le  parc  du  château 
et  je  passais  la  plus  grande  partie  de  mon  temps  tranquille- 
ment à  lire  à  mon  pupitre.  Du  reste,  i*élais  en  bonne  santé, 
l'esprit  bien  en  repos,  et  âgé  de  56  ans.  Je  donne  ces 
détails  pour  indiquer  les  circonstances  qui  ont  pu  inûuer 
sur  des  essais.  J'évitais  dans  tous  les  cas  de  toucher  de  la 
main  des  objets  en  métal,  même  le  bouton  de  la  porte,  que 
je  faisais  ouvrir  à  d'autres  pour  moi,  un  quart  d'heure 
avant  Tespérience  ;  après  le  repas,  où  je  m'étais  servi  d'ins- 
truments en  argent,  je  laissais  toujours  s'écouler  quelque 
temps  avant  de  donner  ma  main  à  examiner.  J'évitais  aussi 
de  me  laisser  atteindre  par  les  rayons  du  soleil  ou  de 
m 'approcher  du  fou. 

La  mesure  dont  on  pouvait  faire  usage  ne  dépendant  que 
du  toucher  ou  plutôt  de  Tapprécialion  de  sensations,  qui 
ne  pouvait  ôtre  contrôlée  par  aucune  échelle,  on  ne  pouvait 
en  attendre  qu'un  dcjrré  reslrelntde  précisiou.  Pour  appro- 
cher de  la  vérité,  autant  que  le  permettraient  les  circons- 
tances, je  répétai  cinq  à  six  fois  les  mêmes  essais  (surtout 
ceux  où  je  faisais  éprouver  ma  main)  et  consigner  le  résultat 
d*heure  en  heure  depuis  le  matin  jusqu'à  la  nuit.  Celle 
opération  est  représentée  dans  la  figure  1,  où  les  divers 
résultats  sont  rapportés.  La  concordance  qui  existe  entre 
les  diverses  séries  d'observations  est  tout  à  fait  surprenante 
et  prouve  que  le  sens  du  toucher  atteignait  chez  ce  sujet, 
ainsi  que  je  Tai  signalé  déjà  souvent,  un  très  haut  degré  de 
netteté. 

Dès  que  j'eus  acquis  la  conviction  que  de  bonnes  obser- 
vations pouvaient  être  réellement  obtenues  par  ce  moyen, 
j'étendis  leur  champ  dans  des  sens  divers.  Je  les  continuai 
la  nuit  et  je  les  fis  sur  des  femmes,  entre  autres  sur  T ob- 
servatrice elle-même,  etc*  Puis  je  fis  examiner  en  détail 
certaines  parties  d'une  seule  et  même  personne  et,  enfin, 
comparer  entre  elles  les  parties  semblables  de  ces  mêmes 
personnes. 
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Nous  allons  mettre  en  lumière  les  délails  de  ces  faits  : 
Dans  la  première  figure  se  trouvent  plusieurs  observa- 
tions sur  ma  main  droite^  faites  au  moyen  de  la  main  droite 
deM"''Reichel.Mamaindroilecst,  naturellement,  Od  néga- 
tive  et  continuait  à  letre  tout  le  temps,  sans  éprouver 


4 


Heuret 


Homme.  M&îd  droite. 


d'altération  au  poini  do  vue  qualitatif.  Mais  quantitative-- 
ment  elle  change  :  elle  est  soumise  continuelleinenl  à  des 
augmentations  et  des  diminutions.  J'appelle  ce  fait  :  Tinten- 
site  de  la  force.  Le  diagramme  indique  que,  à  partir  de 
6  heures  du  matin  (moment  ort  oommençaionl  générale- 
ment les  observations)  un  accroissemeiU  graduel  de  la  force 
se  produisait  jusque   vers    10  heures   ou  midi.  Puis  elle 
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commençait  à  décliner  jusque  vers  îl  heures  de  Taprès- 
midi,  A  partir  de  ce  moment  se  produisait  un  nouveau 
mouvement  ascendant,  atteignant  son  maximum  de  7  à 
9  heures  du  soir  ;  puis  un  mouvement  continu  de  dépres- 
sion jusqu'à  une  heure  avancée  de  la  nuit. 

Cette  figure,  avec  ses  observations  plusieurs  fois  répétées» 
prouve  qu'à  partir  du  moment  du  réveil,  quoique  je  restasse 
plusieurs  heures  au  lit  à  lire,  TOd  augmentait  en  force  dans 
ma  m ain  droi  te  s' accroissant  d'une  m anière  continue  depuis  le 
déjeuner  jusque  vers  midi.  Le  mouvement  ascendant  du  jour, 
par  conséquent,  ajoutait  de  la  force  à  la  main,  La  dépression 
qui  se  produisait  ensuite  se  prolongeait  exactement  jusqu'à 
rheure  du  dîner  et  il  devenait  par  suite  évident  que  c'était 
le  réveil  de  Top  petit  qni  amenait  la  diminution  de  la  force. 
Car,  à  peine  la  faim  était-elle  apaisée  par  le  dîner,  que, 
avec  la  première  cuillerée  de  potage  chaud,  la  dépression 
cessait  ;  la  force  commençait  aussitôt  à  augmenter,  en  con- 
tinuant jusqu'à  son  maximum  qu'elle  atteignait  vers  le  soir 
au  moment  de  la  dispari  Lion  de  la  lumit-re  du  jour.  Des 
expériences  analogues  avec  M"'  Maix  el  M,  Schuh  four- 
nirent les  mêmes  résultats:  tous  deux  trouvèrent  que  mes 
mains  les  influençaient  plus  fortement  après  le  dîner 
qu'avant. 

On  observera  sur  le  graphique  une  légère  teudance  à  la 
dépression  vers  neuf  ou  dix  heures  du  matin.  Elle  se  rapporte 
très  nettement  au  déjeuner  pour  lequel  Tappélit  s*éveille  ; 
ce  faitï  rapproché  de  la  grande  dépression  qui  précède  le 
diner,  vient  la  corroborer. 

Afin  de  m'assurer  de  l'exactitude  de  mes  conclusions, 
je  fis  faire  des  expériences  sur  une  personne  qui  prenait 
ses  repas  à  d'autres  heures  du  jour.  W  Reichel  dînait 
chez  moi  à  une  heure  au  lieu  de  trois  heures.  Elle  pouvait 
1res  bien  observer  sa  main  droite  avec  sa  gauche  et  entre- 
prit ce  travail.  Une  ligne  absolument  ditférente  fut  Iracée 
{flg,  2),  Le  même  accoissement  de  force  se  manifesta  gêné- 
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ralement  depuis  le  malin  jusqu'à  midi  ;  cependant  la  diminu* 
tion  qui  commençait  aussi  vers  cette  mémo  heure  ne  durait 
pas  jusqu'à  trois  heures,  mais  seulement  jusqu'à  une  heure, 
le  moment  de  son  dîner,  où  elle  cessait  tout  à  coup  pour 
faire  place  à  un  nouveau  mouvement  ascendant  de  force 
odique  qui  continuait  à  s'accroître  jusqu'à  la  même  heure 
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que  chez  moi  et  atteindre  son  maximum,  pour  commencer 
enfin  à  disparaître*  TTne  petite  dépression  pouvait  également 
s'observer  chez  elle  avant  le  déjeuner,  pour  faire  place  à 
un  accroissement  dès  qu'elle  avait  pris  son  repas. 


Il  résulte  donc  de  ces  expériences  comparatives  que  la 
faim  diminue  la  force  odique  de  la  main  droite;  le  fait  de 
prendre  sa  nourriture  Taugmente.  Nous  arrivons  ici  d'une 
manière  très  nette  aux  effets  de  la  force  chimique  tels  que 
nous  les  avons  exposés  dans  le  cinquième  de  ces  mémoires, 
La  nourriture  absorbée  devient  laproie  de  la  force  chimique  : 
la  digestion,  (qui  est  une  décomposition)  commence*  et  une 


VABIATÏONS    DIURJ^ES    ET    NÔCTURKES  à^d 

action  odique  se  produit  ;  le  Chîmod,  si  nous  pouvons  uous 
exprimer  ainsijCstniis  en  liberté.  Un  y  apasici  de  diiférence 
à  établir  dans  le  plus  ou  le  moins  de  part  qu'il  faut  attribuer 
ou  refusera  la  force  vitale  dansées  décomposilions;  décom- 
positions elles  restent,  et  d'elles  se  dégagent  des  manifes- 
tations de  rOd  qui  se  répandent  dans  tout  rorganisme,  et 
apportent  la  force  à  ses  membres. 


^ 
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Fig.  3, 


La  question  du  jour  ayant  reç^u  sa  réponse,  il  reste  celle 
de  la  nuit.  Quelle  est  notre  conrlition  odique  pendant  le 
temps  où  nous  manque  le  flambeau  du  jour,  avec  sa  source 
immense  d'Od.etou  ta  puissante  influence  du  sommeil  se 
répand  sur  nous  ?  Pour  examiner  cette  question,  mon  obser- 
vatrice malade  devait  rester  éveillée,  pendant  que  la 
personne  en  bonne  santé  serait  endormie,  et  Texamen 
devait  se  continuer  d'heure  en  heure.  Évidemment  Topé- 
ration  n*allait  pas  sans  quelques  diWcultés  ;  cependant,  je 
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réussis  à  persuader  à  M"'  Reichel,  en  lui  exposant  la  valeur 
scientifique  d'une  telle  recherche  et  par  suite  le  grand 
mérite  qui  lui  en  reviendrait,  à  se  rendre,  puisqu'elle  ne 
dormait  pas,  toutes  les  heures,  auprès  de  mon  lit,  pour 
examiner  l'état  de  ma  main  et  noter  son  observation.  Il 
était  impossible  de  faire  autrement;  pour  obtenir  un  résultat 
exact,  il  fallait  en  effet  que  je  fusse  couché  et  endormi 
dans  mon  lit  ordinaire,  comme  les  autres  nuits.  La  figure  3 
montre  les  résultats  de  diverses  constatations  obtenues  de 
diverses  manières  sur  moi-même  et  sur  d'autres  personnes, 
A  partir  du  matin,  la  force  odique  s'accroissait  dans  ma 
main  droite,  en  négligeant  quelques  interruptions  dues  à  la 
faim  j  pendant  toute  la  journée  jusqu'à  six  heuresdu  soir,  ou 
au  plus  tard  jusqu  aneuf  heures.  A  partir  de  ce  moment  elle 
se  renversait  nettement  et  diminuait  d'une  façon  continue 
jusqu'à  deux  ou  trois  heures  du  matin,  où  elle  atteignait  un 
minimum  stable,  se  prolongeant  jusqu'au  point  du  jour, 
qui»  dans  la  saison  de  ces  expériences,  se  trouvait  à  cinq  ou 
6  heures  du  malin.  Alors,  dès  que  la  pâleur  de  Taurore 
perçait  F  obscurité,  la  force  augmentait  tout  d'un  coup  et 
la  fraîcheur  de  la  vie  rendait  la  force  au  monde  organique: 
i'Od  et  la  force  vitale  s'accroissaient  de  nouveau  pendant 
tout  le  jour,  aussi  longtemps  que  le  soleil  émettait  sa 
lumière  sur  notre  horizon. 


Ici,  également,  il  était  permis  de  trouver  la  confirmation 
d'une  loi  découverte  précédemment  par  une  autre  voie.  Le 
soleil,  une  des  grandes  sources  de  l'Od,  nous  l'envoie  avec 
la  lumière  et  la  chaleur  et,  ainsi  pendant  le  jour  entier, 
nous  en  pénètre  ainsi  que  tous  les  corps  qu'il  éclaire. 
Aussitôt  que  le  soleil  disparaît  à  l'horizon,  la  tension  odique 
s'abaisse  dans  les  organes  humains  et,  avec  le  commen- 
cement de  ce  changement,  vient  aussi  pour  les  êtres 
humains  vivants  la  lassitude,  Témoussement  des  sens,  et 
enfin  le  sommeiL  Quand  la  source  odique  du  soleil  cesse 
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découler,  la  foulaine  delà  me  écedlée  et  consciente  se 
tarit.  Ce  n'est  pas  seulement  par  la  lumière  et  la  chaleur 
que  le  soleil  appelle  toute  vie  à  exister,  mais  il  emploie 
comme  un  levier  un  autre  dynamide  d'Od,  par  lequel  il 
pénétré  toutes  choses,  comme  il  fait  de  la  chaleur,  et  nous 
commençons  à  apprendre  les  moyens  de  comparer  et  de 
mesurer,  par  les  états  de  sommeil  et  de  veille  les  fluctua- 
tions de  cette  force.  Le  fait  qu'il  n  y  a  pas  dans  les  résultats 
de  différence  sensible,  selon  que  nous  sommes  frappés 
directement  par  les  rayons  solaires  ou  que  nous  sommes  à 
Tombre^  est  d'accord  avec  les  lois  de  la  conductibilité  et  de 
la  distribution,  ainsi  que  nous  le  savons  déjà  ;  et,  où  que 
nous  nous  trouvions^  une  part  proportionnée  de  TOd  que  le 
jour  apporte  avec  lui  se  répand  sur  nous. 

Mais,  dira-t-on,  dans  quelles  conditions  se  trouve  à  cet 
égard  la  main  gauche  dont  la  polarité  est  opposée? 
Croîtra- t-elle  et  décroîtra-l-elle  en  positivité  dans  la  même 
proportion  que  la  main  droite  a  gagné  et  perdu  de  sa 
négativité  ?  On  ne  peut  répondre  à  ces  questions  qu'en 
soumettant  les  deux  mains  ensemble  à  Texpérience  et  en 
notant  leur  état  odique  à  un  même  moment,  La  flgure  4 
montre  les  résultats  obtenus  par  cette  constatation. 

La  ligne  inférieure  indique  la  marche  de  la  main  droile, 
négative  ;  et  la  ligne  supérieure,  celle  de  la  main  gauche, 
positive.  Cette  dernière  révèle  un  accroissement  plus 
rapide  de  TOd  positif  dans  la  matinée,  et  de  même  un 
maximum  plus  élevé  dans  laprès-midi,  jusque  vers  sept 
heures,  que  pour  la  main  droite.  La  dépression  du  milieu 
du  jour  due  à  la  faim  ne  présente  pas  un  minimum 
aussi  bas  qu'avec  le  côté  droit.  Le  maximum  moins 
marqué  du  milieu  du  jour  se  produit  un  peu  plus 
tard  que  pour  la  droite,  et  celui  du  soir  un  peu  plus  tôt. 
Ces  faits  semblent  tenir  à  une  plus  grande  intensité  dans  le 
développement  de  FOd* 
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Par  conséquent^  la  main  gauche  [od  ^^ontwe)  suit 
une  marche  très  semblable  à  celle  de  la  ?nain  droite  {od 
nêgatire)  mais  non  pas  exactement  pareille ^  si  Von^consi- 
dère  Valînre  Je  la  ieJision  odique. 

Le  cerveau  présente  une  structure  tellement  symétrique 
que,  voyant  ^  des  dilfércnces  internes  se  manifester  dans 
les  deux  mains  symétriques  au  point  de  constituer  un  cod- 
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Fig.  4, 


traste  parfait,  je  ne  pouvais  ni*enipecher  de  réfléchir  au 
mécanisme  des  couches  profondes  de  Têtre  humain,  dont 
les  mains  ne  sont  que  les  leviers  élendus  vers  Texténeur. 
Le  cerveau  que  beaucoup  de  personnes  essaient,  avec 
plus  ou  moins  de  succès,  d'expliquer  d'après  la  forme  de 
soft  enveloppe  osseuse  ne  peul-il,  pas  par  hasard,  être 
doue  et  pénétre  de  ce  dynamide  raffiné  de  TOd  et  se  rendre 
lui-même  perceptible  à  des  réactifs  délicats  comme  le  sont 
nos  seusitifs  ?  M*'*  Reichel  trouvait  le  côté  droit  de  mon 
crâne  froid,  exactemcnl  comme  ma  main  droite,  mais- beau* 
coup  plus  froid,  landis  que  le  cAté  gauche  était  chaud.  Ce 
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pliénomèiiG  se  présentait,  non  seulemeiH  avec  moi,  mais 
avec  toutes  les  autres  personnes  que  j'ai  soumises  à  cet 
examen,  hommes  ou  femmes,  et  tous  de  la  même  manière. 
Je  peux  citer  parliculièrement  M.  Th,  Kotschy,  qui  permit 
à  M"**  Reichel  de  l'examiner  en  détail  :  sa  tête,  ses  côtés, 
ses  mains  furent  trouvés  absolument  d'accord  avec  les 
mains  au  point  de  vue  qualitatif.  Ce  fait  me  parut  être  en 
réalité  beaucoup  plus    susceptible   de  donner  lieu   à  un 
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examen  fondamental  que  ce  que  pouvaient  donner  les  mains, 
et  à  deux  reprises  ditTërentes,  le  18  et  le  23  octobre  1844, 
je  prolongeai  les  observations  pendant  vingt-quatre  heures 
(un  jour  et  une  nuit,)  La  figure  5  montre  la  marche  de 
la  force  :  celle  qui  résulte  de  la  première  observation  est 
indiquée  par  des  traits  pleins;  celle  de  la  seconde  (qui  ne 
put  être  continuée  au-delà  de  dix  heures  du  soir)^  par  des 
traits  pointillés. 


Cette  opération  nous  fournit  des  documents  digues  d*în- 
lérêt.  Elle  démontre  que  de  même  qu'une  marche  inégale 
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se  produisait  en  même  temps  dans  les  deux  mains,  elle  se 
produisait  aussi  plus  marquée  encore  dans  les  deux  côtés 
du  cerveau'.  Le  côté  gauclie  avait  un  accroisseraenl  de 
force  beaucoup  plus  lent  que  dans  le  droit  dans  la  matinée; 
jusque  vers  trois  heures  il  n'avait  qu*une  très  faible  im- 
portance, tandis  que  la  main  droite  avait  dt^jà  atteint  à  une 
heure  son  premier  maximum  qui  était  à  peine  inférieur  à 
celui  qu'elle  atteignait  dans  la  soirée.  L'ailaiblissement 
causé  par  la  faim,  avant  le  dîner,  existait  des  deux  côtés, 
mais  avec  moins  d'intensité  que  dans  les  mains.  Tandis  que 
le  côté  droit  restait  presque  au  même  niveau  jusqu'à 
neuf  heures  du  soir,  1q  côté  gauche  ne  cessait  pas  la  marche 
ascendante  de  trois  à  onze  heures.  La  courbe  du  côté  droit 
commençait  à  baisser  déjà  le  soir  vers  huit  heures,  puis 
croisait  la  courbe  du  côté  gauche  et  descendait  beaucoup 
plus  bas,  tandis  que  la  gauche  ne  commençait  à  des- 
cendre de  son  sommet  qu'à  une  heure  du  matin,  c'est-à- 
dire  cinq  heures  plus  tard.  L'élévation  du  matin  était 
cependant  presque  simultanée. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  observations  sont  les  sui- 
vantes :  la  marche  de  VOd  dan.^'  le  cerveau  esij  dans  son 
ensemble  analogue  à  celle  des  mains  :  augmenlatiQu  le 
matin; légère dépr^ession  à  midi;  maximum  dans  la  soirée 
et  minimum  vers  quatre  heures  du  matin.  Ces  faits  concor- 
dent très  suffisamment  entre  eux,  et  ainsi  très  probablement 
représentent  bien  la  marche  journalière  de  tout  l'organisme, 
étant  donné  un  genre  de  vie  comme  le  mien.  Mais  le  cer- 
veau présente  une  différence  avec  les  mains  qui  consiste 
dans  une  bien  moindre  part  d'influence  due  à  la  faim  et  à 
la  satisfaction  de  l'estomac.  Les  organes  de  Cintelligenceet 
de  VAme  semblent  moiyis  se  préoccuper  des  opérai  ions  gros- 
sières  de  la  nutrition  que  les  inains  qui  manient  la  niatih^e. 

En  fait,  la  nature  a  eu  raison  de  veiller  à  ce  que  les 
forces  de  l'âme,  préoccupées  d'autres  soins,  ne  vinssent 
pas  à  décliner  dès  que  la  nourriture  vient  à  faire  défaut < 
La  différence  que  présentent  outre  eux  les  deux  lobes  du 
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cerveau  nous  montre  que  le  droit  est  porté  au  sommeil 
plus  tôt  que  le  gauche  et  qu'il  arrive  le  malin  plus  promp- 
temenl  que  lui  à  uu  plus  haut  degré  cVescitation  ;  que  par 
conséquent^  il  trahit  en  général,  non  pas  plus  de  force  que 
le  gauchCj  mais  plus  d  excitabilité. 

Les  parties  anlérieure  et  poslêrieure  de  la  tête  sont 
plus  différentes  au  point  de  vue  analomîque  que  le  côté 
droit  et  le  côté  gauche  du  cerveau,  et  j'étais  désireux  de 
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soumettre  également  cette  opposition  au  contrôle  de  ces 
études.  Cette  opéralion  fut  également  faite  deux  fois  Je  19  et 
le  20  oclobrej  chaque  fois  pendant  vingt-quatre  heures  consé- 
cutives et  est  résumée  dans  la  rigure  6,  Ici,  les  différences 
offraient  un  contraste  plus  marqué.  Le  front  en  géjiéral  se 
iDRûifestait  comme  froid  et  le  derrière  de  la  tele  comme 
très  chaud  pour  !a  main  gauche  et  cela  non  seulement  chez 
Thomme  mais  aussi  chez  les  animaux  :  cela  se  présentait 
chez  le  chat  de  la  maison,  et  quand,  à  la  suite  de  Tin  die  a- 
tion  fournie  par  cet  animal  Je  conduisis  lobservalrice  dans 
mes  écuries,  elle  trouva  qu'il  en  était  de  même  avec  les 

24 
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chevaux  et  les  vaches  ;  surtout  au  creux  de  la  nuque  de 
ces  dernières  bêtes,  ily  avait  une  forte  chaleur*  La  courbe  du 
front  des  êtres  humains  (fig.  6)  s'élevait  assez  rapidement  le 
matin  depuis  le  lever  du  jour,  ne  subissait  que  faiblement 
les  effets  des  périodes  d'appétit  du  matin  et  du  milieu  du 
jour  et  atteignait  son  maximum  après  le  coucher  du  soleiL 
Durant  tout  ce  temps,  lapartie  postérieure  de  la  tète  n'éprou- 
vait presque  aucun  changement,  au  point  qu'à  six  heures 
du  soit  la  situation  était  exactement  la  même  qu'à  six  heures 
du  matin.  Mais  alors,  une  élévation  subite  se  montrait, 
presque  au  moment  m,ême  où  le  IVoiit  commençait  à  entrer 
dans  sa  marche  rétrograde. 

A  partir  de  ce  moment,  on  voit  les  deux  courbes  se  croi- 
ser et,  tandis  que  le  derrière  de  la  tête  monte  d'une  manière 
continue  jusqu'à  trois  heures  du  matin,  le  front  descend  de 
même  jusqu'à  la  même. heure  environ,  Fun  atteignant  son 
maximum  et  l'autre  son  minimum  presque  au  mêm^  moment. 
Ensuite,  la  marche  opposée  reprend  ;  et  tandis  qn'après 
trois  Heures  Je  âerrière  delà  tête,  très  exailé,  tombe  rapide- 
ment, vers  quatre,  heures  le  front  très  déprimé  reprend 
rapidement  sa  marche  ascensionnelle. 

Ce  mouvement  de  forces  est  une  représentation  de  nos 
états  de  veille  et  de  sommeil.  Le  front  est  l'expression  des 
fonctions  de  la  vie  éveillée  ;  le  derrière  de  la  tête  répond 
au  soçimeil.  Le  front  marche  avec  son  accroissement  de 
force  odique  et  d'activité  opéra tivo,  de  cinq  heures  du 
matin,  du  lever  de  l'aurore,  jusqu'au  coucher  du  soleil  ; 
puis  il  perd  la  source  d'Od  fournie  par  le  Hambeau  du  jour  et 
redescend  d'une  manière  continue  de  sa  haiiteurj  jusqu'à  ce 
qu'un  jour  nouveau  commence  à  apparaître  et  que  la  force 
vienne  de  nouveau  s'unir  à  lui.  La  partie  postérieure  delà 
tête,  au  contraire,  passe  tranquillement  toute  la  journée 
presque  sans  mouvement  ;  mais,  dès  que  le  soleil  a  disparu 
à  l'horizon,  sonne  l'heure  de  son  travail  nocturne.  Alors 
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s'élève  Morphée,  et  il  avance  à  pas  rapides,  jusqu'à  ce  que 
les  premières  traces  de  la  lumière  du  jour  lui  rappellent 
que  le  front  est  en  marche,  pour  le  délivrer  de  sa  tâche  ; 
rocciput  tombe  alors  de  son  maximum  à  son  point  le  plus 
bas,  quand  la  nuitest  finie,  avec  la  même  rapidité  et  lamême 
continuité  que  baisse  le  front  à  la  fin  du  jour.  Ainsi  tous 
deux  non  seulement  se  montrent  de  polarité  opposée,  Fun 
étant  chaud  ou  Od  positif,  quand  Tautre  est  froid  ou  Od 
négatif;  mais  ils  sont  aussi  opposés  Tun  à  Tautre  dans 
leurs  opérations  que  le  jour  et  la  nuit,  la  veille  et  le  sommeil. 


On  voit,  par  cette  comparaison,  qu*ontre  la  veille  et  le 
sommeil  (en  ce  qui  concerne  TOd,  tout  au  moins)  il  n  y 
a  pas  d'opposition  comme  celle  qui  existe  entre  Tactivité  et 
le  calme,  entre  le  mouvement  et  le  repos;  mais  que  seule- 
ment le  foyer  tractiolU  est  changé,  La  force  ne  cesse  pas 
d'agir;  elle  ne  dirtiinue  pas,  mais  elle  se  retire  simple- 
ment du  devant  du  cerveau  vers  rarrière;et,  à  mesure 
que  le  front  abandonne  de  la  force,  la  partie  postérieure 
en  gagne.  Le  sommeil  se  révèle  ainsi,  non  pas  comme  une 
dépression,  mais  comme  un  simple  déplacement  d'activité 
vitale.  Dans  la  même  proportion  exactement  que  la  force 
vitale  est  active  pendant  le  jour,  cette  même  force  agit  pen- 
dant la  nuit  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête*  Le 
sommeil  ne  constitue  donc  qu'une  alternance  dans  les 
fonctions  de  nos  organes  et  de  nos  dynamides  ;  ce  n'est 
nullement  Tinterveation  d'une  espèce  d'état  de-  repos  de 
leur  part  ;  et,  si  les  poètes  peuvent,  par  métaphore,  com- 
parer le  sommeil  à  la  mort,  il  ne  peut  en  être  de  même 
des  physiologistes,  eu  égard  à  la  vie  organique.  La 
vitalité  a  exactement  le  même  degré  d'énergie,  dirigée 
dans  un  autre  sens,  *  pendant  le  sommeil,  qu'à  l'étal  de 
veille.  Les  fonctions  du  sommeil  sont  placées  sous  Tompire 
du  cervelet,  pendant  que  le  front  ^suspend  son  travail 
mental  ;  et  quand  celui*ci  reprend  sa  tâche  pour  laqutUo 
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il  est  éveillé  et  qualifié  par  les  rayons  du  soleil,  le  derrière 
de  la  tête  laisse  tomber  ses  droits  sur  la  force  vitale, 

La  figure  7  apporte  à  ce  qui  précède  une  confirmation 
accessoire,  mais  non  négligeable.  Je  m'étais  assoupi 
aussitôt  après  mon  dîner  et^  reposant  ina  tête  sur  le  dos 
de  ma  chaise,  je  dormis  dix  minutes*  Pendant  ce  temps,  de 
même  que  peu  avant  et  peu  après,  l'observatrice  toucha 
ma  main  droite.  Le  résultai  est  inscrit  sur  ce  diagramme 
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et  nettement  marqué  entre  quatre  et  cinq  heures.  Tandis 
que  tous  les  autres  jours,  la  force  ne  cessait  de  croître  pen- 
dant ce  temps,  elle  faisait  ici  un  saut  anormal  vers  le  bas, 
puis  recommençait  à  monter  graduellement.  Par  consé- 
quent, le  court  sommeil  dans  lequel  j'étais  tombé  avait 
suffi  pour  produire  un  changement  très  ])erceptible  dans  la 
distribution  de  FOd  en  moi-même  ;  tant  qu'il  avail  duré,  la 
manifestation  delaforce  oditiue  dans  ma  main  avait  rapi- 
dement diminué,  Tordonnée  de  la  force  s'était  amoindrie 
et  se  remit  à  grandir  lorsque  je  m'éveillai  et  que  toutes 
les  fonctions  vitales  reprirent  la  direction  qu*clles  avaient 
précédemment. 

Le  creux  deTestomac  est  une  région  du  corps  humaia 
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qui  joue  ehez  les  somnambules  un  raie  tout  particulier. 
Beaucoup  de  savants  ont  fait  des  recherches  anatomiques^ 
pour  tâcher  d'y  découvrir  un  organe  spécial,  et  il  est  sur- 
prenantqu'oii  n  ait  rencontré  dans  cette  région  rien  de  parti- 
culier à  quoi  Ton  puisse  attribuer  les  effets  extraordi- 
^naires  qui  s*y  présentent  si  fréquemment  chez  les  sujets 
qu'on  appelle  clairvoyants.  Les  corpuscules  de  Pacini^  la 
plus  récente  découverte  relative  à  cette  question,  n'ont  pas 
non  plus  dans  le  corps  une  distribution  correspondante  à  la 
force  relative  des  parties  sensilives  du  corps.  Mais  il  n'est 
nullement  nécessaire  qu'il  existe  un  organe  spécial  dans 
lequel  on  puisse  rencontrer  une  concentration  particulière 
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des  phénomènes  odiqucs.  Sur  de  tels  points,  où  la  nature 
agit  par  des  dynamides  si  subtils,  il  n'est  pas  besoin  d'ap- 
pareils palpables  ;  ils  sont  les  résultantes  de  composantes 
innombrables^  ramifiées  de  mille  manières  et  conslituées 
par  les  nerfs,  les  plexus,  les  ganglions,  etc.  ;  le  point  de 
concentration  maxima  d'affectivité  peut,  par  conséquent, 
tomber  où  il  veut,  fut-ce  dans  la  partie  la  moins  impor- 
tante du  ventre. 
J'avais  un  très  grand  désir  de  me  renseigner  sur  la 
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marche  suivie  par  VOà  au  creux  de  F  estomac.  Je  réussis 
à  faire  cette  étude  sur  nioi-même  pendant  vingl-qualre 
heures.  La  figure  8  donne  le  graphique  du  résultat.  La 
ligne  qui  le  représente  n'offre  dans  ses  courbes  que  peu 
de  différence  avec  celles  des  mains.  La  distinction  se  révèle 
simplement  dans  quelques  changeraenls  dans  Theure  et 
dans  quelques  retards  partiels.  L'eifet  de  la  faim  commen- 
çait à  deux  heures  mais  s'élendaitbien  au-delà  de  Theure  du 
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dîner  jusqu'à  cinq  heures.  De  même  le  maximum  vespéral 
ne  se  montrait  pas  au  coucher  du  soleil,  mais  à  dix  heures 
du  soir. 

La  marche  odique  du  creus  de  restomac  ne  fournissait 
donc  rien  de  particulier,  mais  appuyait  la  théorie,  puisque 
les  effets  dûs  au  lever  du  soleil,  à  la  faim,  à  la  satiété,  au 
coucher  du  soleil,  s'étendent  do  même  à  la  partie  inférieure 
du  corps.  Cependant  des  phénomènes  d'une  autre  nature, 
produits  par  les  émotions  mentales  et  se  réfléchissant  dans 
les  fonctions  physiques,  trouvaient  leur  expression  la  plus 
nette  et  la  plus  définie  au  creux  de  l'estomac.  Je  ne  puis  en 
parler  encore  et  je  dois  me  borner  ici  à  cetle  simple  indi- 
cation. 


VARrATlONB   niURNÏ^S    ET   NOCTURNES  375 

'V 

Dans  le  but  d6  m 'assurer  si  la  marche  du  développement 
de  rOd  présentait  des  dift'éreQces  notables  dans  le  sexe  fémi- 
nin et  dans  le  sexe  masculin,  je  fis  faire  une  observation 
nycthéméralc  de  vingt-quatre  heures  sur  la  main  droite  de 
ma  fille  Hermine,  La  figure  9  fait  voir  que  la  différence 
avec  le  résultat  de  ma  main  droite  est  si  faible  qu'elle 
peut  être  attribuée  aux  inexactitudes  inévitables  de  Tobser- 
vation.  Donc  à  ce  point  de  vue  les  deux  sexes  ne  présentent 
aucune  différence. 
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Fig.   10. 


La  figure  10  est  nne  seconde  preuve  à  Tappui  de  ce  que 
nous  ^^enons  de  voir.  C'est  le  graphique  de  la  main  droite  de 
ir""  Reichel  qu'elle  a  tracé  d'aprAs  elle-mf^me  pendant  une 
observation  de  trente-six  heures.  Elle  a  à  mes  yeux  un 
grand  intérêt,  car  elle  m'a  permis  de  connaître  la  marche 
des  phénomènes  odiques  chez  une  personne  sensitive  au 
plus  haut  degré  à  Tétat  de  maladie.  Le  diagramme  indique 
que  cette  marche  ne  diff^ère  sous  aucun  rapport  de  celle  qui 
se  produit  chez  les  personne  en  santé;  les  seules  diver- 
gences qui  se  présentent  dans  Tordre  du  temps  sont  ducs  à 
ce  que  M"^  Reichel  ne  dînait  pas  à  la  même  heure  que 
aous^  mais  deux  heures  avant  mes  enfants  et  moi. 


D'autre  part,  il  s*est  présenté  dans  ce  cas  une  observation 
accessoire  qui  semble  digne  d'une  menlion.  Sur  le  dia- 
gramme on  voit  une  dépression  nouvelle  pour  nous,  soudaine 
et  rapide,  à  cinq  heures  du  malin,  juste  au  lever  du  soleiL 
Au  moment  même  où  elle  se  produisit^  la  jeune  fille  fut  prise 
d'un  accès  de  douleur  à  Testomac  qui  finit  à  sept  beures. 
L'apparition  Je  cette  douleur,  non  seulement  restreignit  tout 
d'un  coup  celle  du  développement  odique,  mais  h  déprima 
même  d'une  manière  très  notable*  Dès  que  la  douleur  eut 
cessé,  la  force  reprit  sa  marche  ascentionnçUe  normale. 

11  y  a  encore  lieu  de  remarquer  que  quoique  M"'  Reicbel 
ne  fût  jamais  tranquille  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit, 
ayant  seulement  par  moment  sept  à  huit  minutes  d'un  som- 
meil léger,  cependant  ainsi  que  le  montre  la  figure,  la  pé- 
riode nocturne  tout  entière,  du  coucher  au  lever  du  soleil, 
présentait  le  même  contraste  entre  raccroissement  diurne  i 
^et  la  décroissance  nocturne  que  chez  les  personnes  bien  por- 
tantes qui  sont  complètement  plongées  dans  le  sommeil. 

[Traduction  de  M.  Eimest  Lacoste.) 
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ACTION    PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE   DE   L'ALCOOL 
ET  DU  THÉ 


M.  Kraepelin  a  fait  une  série  d'expériences  physiolo- 
giques sur  la  nionière  dont  se  comportent  les  réactions 
psychiques  par  lusage  de  Talcool  et  du  thé. 

Il  a  trouvé  que  T alcool  diminue  les  idées,  mais  renforce 
Tassocialion  verbale  des  mots,  rassociation  des  impres- 
sions auditives.  Ainsi  quand  on  est  sous  Tinfluence  de 
Talcool  il  est  plus  facile  d'apprendre  un  discours  par  cœur, 
mais  par  contre,  le  travail  de  la  pensée  qui  cherche  un 
lieu  entre  les  idées,  est  considérablement  gêné. 

D'autre  part,  à  en  juger  par  Teuphone  que  recherchent  les 
buveurs,  on  pourrait  croire  qu'il  y  a  sous  TinHuence  de 
Talcool  un  accroissement  de  l'aptitude  au  déploiement  de 
la  force  musculaire.  Or  cela  est  contredît  nettement  par  les 
expériences  de  M.  Kraepelin  :  l'alcool  diminue  la  force 
musculaire. 

Le  thé  favorise  l'association  des  idées  et  le  travail  intel- 
lectuel,  mais  il  gêne  Tassociation  auditive  des  mots, 

(1)  Revue  scientitique,  \Z  septembre  lâM, 
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SALLE    ANDPAL   [Fêmm&s) 


NM7,  —  C,  Marie,  33  ans.  —  Méningo-encéphalUc. 

Cette  malade  continue  à  aller  de  mieujc  en  mieux,  elle  parle  ping 
facilement  et  marche  aisément.  Les  tremblements  ont  presque  dis- 
paru. Elle  continue  son  traitement  parles  transferts. 

Malades  noumllement  entrées 


N**  18,  —  Clotilde  L„.^  17  ans.  —  Attaque  d' hystérie. 

Etant  jeune  elle  a  eu  des  convulsions,  à  9  ans  une  inflammation 
d'inteetin,  puis  une  broncliite  à  li  ans. 

A  12  ans  elle  eut  une  loujc  nerveuse;  elle  ressentait  une  boule  qui 
lui  remontait  dans  la  poitrine. 

EWe  a  été  réglée  à  13  ans^  pas  régulièrement,  à  IS  ans  à  la  suite 
de  la  toux  nerveuse  elle  tombait  dans  des  attaques  d'hystérie  qui 
duraient  \  heures  avec  perte  de  connaissance.  Elle  en  avait  trois 
ou  quatre  tous  les  jours.  Elle  a  pri^  du  bromure  qui  n*a  pas  calmé 
ses  crises. 

Entrée  dans  le  service  dans  les  commencements  de  ce  mois  elle  a 
été  soumise  au  sommeil  hypnotique  et  sous  cette  action  les  crises 
ont  commencé  par  diminuer  puis  ont  cessé.  En  ce  moment  elle 
est  malade  d'une  angine  qui  l'oblige  h  garder  le  lit, 

N*  14.  —  Vve  B,..,  48  ans,  —  Anxiétés  respiratoires  consécutives 
à  une  opération  chirurgicale  ayant  porté  sur  C utérus. 

Régléeàll  ans,  toujours  régulièrement. 

Il  y  a  un  an  elle  eut  une  perte  abondante, elle  fut  cautérisée  et  les 
pertes  furent  arrêtées.  Au  bout  de  4  mois  on  lui  fit  Tarn  pu  talion  du 
col  de  la  matrice.  Depuis  elle  eut  trois  pertes  par  mois  à  la  même 
époque  plus  abondantes  qu'aux  menstruations.  Depuis  ce  temps  elle 
ressent  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  Teslomac,  où  elle  ressent 
une  boule  qui  lui  remonte,  les  nuits  sont  très  agitées^  Fappétît  est 
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bon.  Depuis  qu'elle  est  dans  le  service  on  lui  a  fait  quelques  transferts 
qui  l'ont  un  peu  soulagée.  Elle  dort  mieuï  la  nuit. 

jjo  6  —  Yvonne  C„.,  22  ans.  —  Hystérie^  morphinomaniê. 

Pas  d'antécédents  héréditaires. 

R^lée  à  12  ans  régulièrement. 

Avant  d'être  réglée  elle  avait  des  attaques  d'hystérie  qui  duraient 
deur  heures  et  qui  se  renouvelaient  trois  ou  quatre  fois  par  semaine. 
Elle  prit  des  injections  de  morphine,  à  16  ans  elle  a  eu  la  fièvre 
typhoïde.  Quand  elle  a  commencé  à  se  piquer  k  la  morphine  les 
crises  ne  diminuèrent  que  H  mois  après,  11  y  a  â  ans  après,  être 
restée  un  an  sans  prendre  de  morphine,  les  crises  revinrent  deux 
ou  trois  fois  par  semaine.  C'est  alors  qu'elle  reprit  la  morphine  et 
arriva  à  1  gr,  par  jour. 

Depuis  le  19  de  ce  mois  où  elle  est  entrée  dans  le  service,  elle 
a  pu  à  la  suile  du  sommeil  hypnotique  diminuer  la  dose  qui  n'atteint 
plus  que  50  ceniigr. 


SALLE   LOUIS  (Hcmmes) 


N*  1.— G...  LouiSf  34  ans. —  Atrophie  des  7nusd€&  sacro-lombaires  ^ 
tremblement  du  tronc. 

Ce  malade  va  mieui^  ÎI  ne  tremble  plus  du  tronc.  Les  jambes 
seules  tremblent  encore  un  peu  et  il  a  repris  un  peu  de  force, 

H°  26,  —  D...  Henri,  38  ans,  —  Contracture  des  Jambes  ^origine 
traurnatique. 

Ce  malade  va  beaucoup  mieu^,  il  commence  par  remuer  ses 
jambes  et  il  ne  souiïre  plus  du  tout  des  reins.  11  est  très  satisfait  de 
son  état, 

N"  5.  —  H,,,  Louis,  acrobate,  23  ans,  —  Hémiplégie  gauche  et 

aphasie. 

Ce  jeune  homme  va  beaucoup  mieux,  il  peut  lever  son  bras  faci- 
lement et  parle  mieux  ;  il  a  gagné  beaucoup  de  force,  il  donne 
19  kilos  au  dynamomètre.  Il  continue  son  traitement  par  leg 
transferts. 


CONSULTATION  EXTERNE 


B.  Aarthur,  employé  à  Tinstruction  publique,  38  ans,  —  Éfèmi-- 
plègie  droite 
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Ce  malade  va  mieux,  il  commence  par  mouvoir  ses  doigle,  ce 
qu'il  n'avait  pu  faire  jusqu'à  présent.  11  dorl  ftileux  la  nuit.  Légère 
aroélioratioTi. 

•m 

G..,,  5y  ans.  —  Paralysie  agitante. 

L'état  de  ce  malade  s'est  amélioré  ce  mois,  les  mains  trembleot 
moins,  et  il  a  encore  gagné  quelquo  force»  Ses  mouvements  sont 
plus  aîsés. 

B,,,  Maurice,  50  ans,  --  Ataœie  lofjomotrice. 

Ce  malade  va  de  mieiii  en  mieux,  il  ne  ressent  dIus  aucune  dou- 
leurs  dans  les  jambes  ni  dans  les  reins.  Il  dort  bien  la  nuit.  Les 
jambes  sont  moins  raides  et  il  marche  avec  moins  de  dirriculté. 
Son  état  est  en  général  très  amélioré. 

D...  Aman,  dentiste,  58  ans.  —  Doukurs  scialiques  datu  les 
membres. 

Ce  malade  est  actuellement  presque  entièrement  guéri.  Les 
douleurs  qu  il  ressent  parfois  sont  anodines  et  il  les  supporte  très 
bien.  11  a  beaucoup  repris  de  force  et  a  gagné  12  kilos  comme 
poids  depuis  qu'il  a  suivi  le  traitement  par  les  transferts* 

Pech  Jules,  53  ans.  —Douleurs  seiatiques  et  ataxie. 

L'état  de  ce  malade  s'est  encore  amélioré  ce  mois,  les  douleurs 
ont  complètement  disparu.  11  marche  avec  plus  d'aisance.  Les  nuits 
sont  bonnes  et  11  mange  très  bien. 

Marie  C...,  39  ans.  —  Nêvrôpalhfe.  —  Idées  mélancoliques. 
Cette  malade  va  beaucoup  mieux  depuis  quelque  temps.  Son  état 

s'est  beaucoup  amélioré.  Les  nuits  sont  plus  calmes  et  elle  est 

moins  nerveuse.  Son  état  psychique  est  meilleur, 

M°VM...  Ernesline^  35  ans.  —  Névropathie.  —  Crises  de  nerfs. 
Cette  malade  a  été  dans  le  courant  de  cr.^  mois  très  nerveuse  et  a 

eu  quelques  crises  qui  sfjnt  moins  fortes  que  le  mois  précédent. 
Elle  continue  son  traitement  parle  sommeil  hypnotique.  Elle  a 

des  nuits  moins  agitées. 

J.,.  Jean- Pierre,  employé  au  Mont-de- Piété,  ^9  ans.  —  Cardial- 
gie.  —  A  ncsiêtês  respiratoires. 

Ce  malade  va  un  peu  mieux.  Il  parle  plus  facilement  et  le  cœur 
va  beaucoup  mieux.  Les  tremblements  des  mains  ont  beaucoup 
diminué.  Son  état  est  en  général  amélioré. 

B.*.  Anna,  27  ans,  —  Attaques  hypièrQ-épileptiques,  —  Matta^ 
d'estomac^ 

Cette  jeune  fille  va  très  bien^  les  maux  d'estomac  ont  disparu  et 
les  oppressions  qu'elle  ressentait  sont  très  atténuées.  Elle  se 
considère  comme  guérie. 
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Malades  nouvellement  entrés 

Godard  Alexandre,  29  ans.  —  Hystérie,  —  Douleurs  dam  la 
tête.  —  Congés  tioti  vont  mue  de  la  face.  —  Paient  niions. 

La  mère  e&l  très  Tierveiise.  Vers  l'âge  de  7  ans,  il  a  eu  des 
douleurs  dans  l'oreille  droileet  ensuite  desècoulemenU  1res  persis- 
tants qui  demandèrent  un  Irailemenl  de  plusieurs  années;  à  16  ans 
il  eut  un  chaud  t\  froid,  une  altaque  de  rhumatisme  probable  et 
quelque  temps  après  il  survint  une  hyperlrophe  du  cœur  doni  il  se 
ressentit  plusieurs  années.  Au  servire  militaire  il  avait  des  palpi- 
tations de  cœur  après  la  moindre  fatigue.  Depuis  quelques  annues 
il  ne  peut  se  livrer  à  aucun  travail  intellectuel  ni  manuel,  11 
commença  par  ressentiTj  en  mangeant,  des  étouffements,  il  se  levait 
de  table  et  cherchait  la  respiration  qui  revenait  mais  souvent 
troublée  par  des  étranglements  violents  ;  k  une  pâleur  extrême 
succéda  une  con|B;estion,  le  cœur  battait  avec  précipitation,  il  ne 
pouvait  rester  allonge,  était  obligé  de  s'asseoir  à  chaque  instanî.  Les 
étranglements  duraient  a  heures  parfois.  Actuellement  la  maladie 
se  manifeste  par  des  contestions,  battements  dans  la  tète,  dans  le 
cou,  au  cœur,  légère  senta^îion  d'étranglement,  difficulté  de  respirer, 
rejet  des  allmenls  principalement  liquides,  tous  les  soirs  rejel  du 
repas  de  midi,  11  a  perdu  des  forces  :  il  dunne  30  kilos  à  gauche  el 
adroite-  après  quelques  transferts  son  étal  s'est  un  peu  amélioré. 

Berlhe  Lacouture,  16 ans.  —  Aiîaquei^  d'épileptie.  —  Trépanation 
sans  résfdfats. 

Etant  toute  jeune  elle  a  eu  des  convulsions  et  une  méningite  à 
7  ans;  commencement  de  verlige,  frayeur  à  la  moindre  chose.  A 
B  ans  danse  de  Saint-Guy;  avec  soubresauts  et  l'air  égaré,  elle 
courait  à  toute  vitesse  sans  savoir  où  elle  allait  ;  internement  à 
Sainte-Anne  jusqu'à  10  ans,  où  elle  eut  de  fortes  attaques  augmen- 
tant malgré  les  soins. 

A  11  ans  elle  a  été  à  la  Salpétrière  pendant  6  mois.  La  maladie 
s'est  toujours  aggravée. 

On  lui  iU  des  pointes  de  feu  sur  la  léte  pendant  3  mois.  Klectricité 
pendant  18  mois  sans  résultat,  puis  elle  subit  la  trépanation 
qui  n*amena  aucune  amélioration.  Son  état  actuel  est  toujours 
mauvais,  elle  n'a  aucune  conscience  di?  ses  attaques  et  a  des 
attaques  tous  les  jours. 

Depuis  qu'elle  suit  le  traitement  hypnothérapique^  miroir  el 
Iransferls,  elle  commence  à  aller  un  peu  mieux. 

ENSElGiNEMENT 

Clinique  hypiotkérapiquê  de  la  Charité.  —  M.  le  D'  Lu}'S  a  repris 
ses  démonstrations  cliniques  tous  les  matins  à  la  Gharilé.  dans  son 
service,  ^  partir  de  10  heures  dans  son  laboratoire. 
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AVIS    IMPORTANT 


La  Revue  dCHypnologie  paraît  une  fois  par  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  l'année  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches. 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G.  Carré, 
éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 


PRINCIPAUX  OUVRAGES  DU    DOCTEUR  LUYS 


1*  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  structure,  ses 
fonctions,  ses  maladies,  1865,  avec  atlas  de  40  planches,  ouvrage  couronné  par 
TAcadémle  des  Sciences. 

2r  Des  actions  réflexes  du  cerveau,  dans  les  conditions  normales  et  mor- 
bides de  leurs  manifestations,  1874,  avec  planches. 

3*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Bibliothèque  internationale,  6*  édition. 

Iconographie  des  centres  nerveux,  1873.  2  volumes  comprenant  71  planclies 
photographiques  et  68  schémas,  avec  texte  explicatif.  Ouvrage  ayant  obtenu  le  prix 
Lallemand. 

5*  Petit  atlas  photographique  des  centres  nerveux,  1886,  comprenant  24  planchas 
photographiques  du  cerveau,  avec  texte  explicatif. 

6»  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  Un  volume  de  700  page» 
avec  figures. 

7**  De  la  sollicitation  expérimentale  des  émotions  chez  les  sujets  en  état 
d'hypnotisme,  2«  édition,  1887. 

AUTICLES    DIVERS 

!•  Contributions  x  t' étude  analomo -pathologique  de  l'idiotie  {VEt^phaU,  1881,  p.  198, 
avec  planches). 

2"  Des  formes  curables  de  Caphasie  {V Encéphale,  18S1) 

a*  Des  hémiplégies  émotives  {V Encéphale ,  1881). 

4*  Des  lésions  du  4*  ventricule  dans  le  diabète  {V Encéphale,  1882). 

5*  Des  conditions  somatiques  de  la  surexcitation  nerveuse  {l'Eiicéphalej  1882.) 

6*  Des  changements  de  position  du  cerveau  suivant  les  différentes  attitudes  de  la  tête. 
(Lu  à  l'Académie  de  Médecine,  1884,  avec  planches). 

V  Recherches  sur  la  mensuration  de  la  tête  à  l'aide  de  nouvc —  ruments  céphalo- 

graphiques {{' Encéphale  f  1S86). 

8*  Éludes  sur  le  dédoublement  des  opérations  cérébrales.  (Lu  «  » .. 
1879). 

9*  Des  projets  de  réforme  relatifs  à  la  législation  des  aliénés,  (dise 
cadémie  de  Médecine,  1884;. 
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Le  Bulletin  dês  Sûienees  Naturelles  parait  une  fois  par  mois,  par /aseieules 
in-8  raisin  de  4S  pages,  avec  figures.  Le  prix  de  V abonnement  est  de  15/r. 
pour  Paris,  iù  fr.  pour  les  Départements,  et  i8/r.  pour  les  pays,  de 
r  Union  postale. 
Les  abonnements  partent  de  décembre  et  de  juin  de  chaque  année. 

Celle  publication,  fondée  en  juin  1888,  par  T Association  des  Élèves  et 
anciens  Élèves  detaFaciiltudii  Paris,  s'adresse  principalement  aux  candidats 
à  Ja  licence  ou  à  l'agrt^gation  es  sciences  naturelles.  Elle  s'attache  d'une 
façon  toute  spéciale  à  ne  publier  autant  que  possible  que  des  articles  ayant 
Irait  ù  des  queistions  de  zoologie,  de  botanique  et  de  géologie  insuffisamment 
Irailées  dans  Ips  ouvrages  classiques. 

On  trouve  dans  ce  Bulletin  les  leçons  d'ouverture  des  cours  de  la  Faculté 
''■*^^'*'^tent  un  réel  intérêt,  les  énoncés  de  licence  et  d'agréga- 

,j conférences  de  licence  de  la  Sorbonne,  les  dissections 

na  les  laboraloires^  enfin  les  parties  des  cours  qui  sont  tout  par- 
"^  "'"   '  ^ppéei^  y  figurent  pour  une  large  part. 


WIN  tE  CHASSAINfi 


Pepsine  et  Diastase  i 


Dans  Bon  Bapport  enr  cette  préparation  (mars  1864),  F  Académie  de  Médecine  de 
Paria  a  déclaré  qu*il  n'y  avait  ancime  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  1* 
Diastase,  et  que  l'association  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Fart  de  guérir  nneplaoe 
importante.  La  plupart  des  Médecins  Font  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsie». 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  Toccasion  d*en  prescrire  TemplcH? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  voms  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie^  Vomissements  tncoerciàles,J)iarrhéef 
AUmeniation  insuffisante,  Convalescences ,  Perte  de  V Appétit,  des  Forces,  etc. 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 

PARIS,  6,  ayenue  Victoria 

BT  DARl  TOima  LBS  FMAHMAOtt. 

P.  S.  —  hoL  Pepsine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  nous  h  notre  usine  d  *Asnières  (Seinejê 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton, 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparaJUan  des  ferments  physiologiques. 


Sirop  de  Falières 


Bromure  de  Potassiiim  i 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu^à 
80  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M .  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 

Sur.   Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,   une  cuillerée  à 
essert  1  ^amme,  une  cuillerée  h  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassinm 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  selp"*"  et  est  accompagné  d'une  cuiller-meeure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

IT  DANS  TOUTES  LBS  PRARMAaSS. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiale^ 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle, 

FlLOspliatine  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phospnatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 
Chez  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  ou  * 
chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centîgr.  de  Phosphate  de  cha*- 

PARIS,  6,  a T 
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h' Initiation^  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
ne  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André-des-Arts 
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A  une  époque  où  lc3  rectierches  microscopiques  font  l'objet  des  tra- 
vaux d*uQ  grand  nombre  de  savants,  et  oîi  la  médecine,  l'hygiène  et  les 
sciences  naturrlJes  rôclament  du  microscope  la  résolution  des  problèmes 
les  plus  difficiles  et  les  plus  o))scurs,  il  nous  parait  superflu  de  faire  res- 
sortir futilitO  d'une  publication  dont  le  but  est  de  présenter  sans  retard 
au  lecteur,  tant  au  moyen- de  mémoires  originaux  que  d'analyses  scrupu- 
leuses, les  travaux  de  micrugraphie  parus  en  France  et  à  l'Etranger.  Les 
nouvelles  raèltiodes  d^investigation  essentiellement  perfectibles  dans  une 
science  encore  jeune,  h  peine  figée  d'un  demi-siècle,  prendront  également 
une  place  importunte  dans  le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Une  tâche  aussi  éLenduc  ne  pouvait  être  l'œuvre  d'un  seul;  mais  nous 
avons  pciJSi^  qu'avec  l'aide  de^  savants  qui  ont  bien  voulu  nous  honorer 
de  leur  précieuse  collaboration,  ce  \aste  programme  pourrait  être  rempli 
avec  tout  le  soin  et  îa  compétence  désirables. 

Notre  revue  de  micrographie  s'occupera  surtout  de  l'élude  des  proto- 
pbytes  et  de  protozoaires;  des  questions  relatives  à  la  bactériologie. 


DE  J.-B.  CARRi 


il 

AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSIQUE 

Celte  préparation  se  conserve  indéfiniment.  D'un  dosage  rigoureux  et  toujours 
identique  (0  gr.  24  cenlig.  de  Tartrate  par  cuillerée  à  café).  Elle  est  bien  supérieare 
à  la  Teinture  de  Mars  tariarie,  préparation  mal  déûnie,  de  mauvaise  coniervatioD  et 
dont  la  quantité  de  fer  varie  avec  le  préparateur. 
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rAcadémio  des  Science?,  J.-B.  Bailliûre. 

2'  Ues  iiûlîiins  iHiflt'xes  du  cerveau,  dans  les  conditions  normales  et  mor- 
bides de  leurs  maiifft'Stations,  18'4,  avec  planches,  J.-B.  Bailiière. 

3*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Bibliothèque  internationale,  6*  édition,  Alcan. 

4'  Iconograpîile  de**  centres  nerveux,  1873.  2  volumes  comprenant  71  planches 
))liàiogriiphiqtiu&  cl  GS  schémas,  avec  texte  explicatif.  Ouvnige  ayant  obtenu  le  prix 
I^  il  (.'m  and,  J  -B,  Baillièra, 

11'  P(!(U  atla»  pliotogra[>hique  des  centres  nerveux,  1886,  comprenant  24  plonches 
|iholojir3pL!!|uc3  du  rurvc'nu,  avec  texte  explicatif,  J -B.  Bailiière. 

6^  TtniHc  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  Un  volume  de  700  pages 
avec  ligures,  Lof^rosEdiîr-'Jolahaye. 

7^  Les  émuUotis  dan^  Tétat  d'hypnotisme  et  Taction  à  distance  des  sub- 
tanec^  médlcanienleiises,  3*  édition,  avec  28  pliotogr.,  J.-B.  Bailiière,  1890. 

AIITICLES    DIVERS 

1*  Conlributiûnê  ï  l'iiudt  anatomo-palhologique  de  l'idiotie  {VEncéphuley  1881,  p.  19i^, 

fiTpJC  fïlanclies). 
2*  Dfs  formas  curables  rf<*  Caphasie  {VEneéphale,  18S1) 
3*  Des  hibniplégie$  êmolfves  (V Encéphale j  1881). 
4*  Des  lésions  du  i*  veniriûiile  dans  le  diabèle  {V Encéphale,  1882). 
6*  Deit  conditions  somaiiques  de  l^  surexcitation  nerveuse  {VEnccphalej  1882.) 
G"  Des  chang^menis  de  position  du  cerveau  suivant  les  différentes  altitudes  de  la  tête. 

(Lu  IL  rAcndémît»  do  Mêderine,  1884,  avec  planches). 
7"  Recherches  sur  ta  miMiJ^uralion  de  la  tête  à  l'aide  de  nouveaux  instruments  céphalo- 

graphiqitfss  {VEncrphale,  1886). 
8"  Éludes  sur  le  dédoubkmunt  des  opérations  cérébrales.  (Lu  à  l'Académie  de  Médecine, 

1ST9)- 
'J*  Des  pi'ojct^  de  réforme  relatifs  à  la  législation  des  aliénés,  (discours  prononcé  à  l'A- 

Cûdétnîe  du  Médt^cine,  1S84;. 


VIN  >E  CHASSAING 


Pepsine  et  Dlastase 


Dana  Bon  Bapport  Bnr  cette  préparation  (mars  1864),  TAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu*il  n'jr  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastase,  et  que  Fassociation  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  Font  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies, 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez- vous  eu  déjà  Toccasion  d'en  prescrire  Temploî? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie^  Gastralgitj  Vomissements  incoercibUs^Diarrhét^ 
AHmenUUion  insuffisante,  Convalescences,  Perte  de  l'Appétit,  des  Forces,  etc. 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  ayenue  Victona 

IT  DAMS  TOOTIS  LB  PBAlMAaB. 

P .  S.  —  Za  Pepskit  et  la  Dtastase  sont  préparées  par  nous  à  notre  usine  d  ^Asnièrts  (Seine)» 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporion. 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  ferments  physiologiques» 


de  Falières 


Bromure  de  Potassiiim  i 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
80  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  dModure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  Tun  de  ses  Membres,  M .  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  ofirir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 

Sur.   Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,   une  cuillerée  à 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  remploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel  |>ur  et  est  accompagné  d*une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  £aire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

•  BT  DANl  TODTEg  LBl  PRAEMvaBS. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Bapport  de  M,  Pog^iahf 
soumis  h  V Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle, 

FlLGspliatiiie  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  service  ~  ' 
Cha  les  enfants,  surtout  au  mome:iit  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceiv*' 
chez  les  vieillards  et  les  convalescents, 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  ^  „_ 

PARIS,  6,  avenue  ... 


DIPLOME  D  HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

Iwlédaille  ao   1"   Classe,  Bmacelles   ISVS 

MÉDAILLE   D'ARGENT,  EXPOSlIfOM  UNIVERSELLE  1878  —  MÉDAILLE  D'OR,  PARIS  1879 

M  MédaillPH  OU,  Bordeaux  1SS9 


PARIS,  tu  HaDlefeuille,  10,  au  coin  de  la  rne  Serpente  (près  de  l'Ecole  de  Hidediie) 


Appami  A'ndEiptaDl  à  toui  im  hta. 


FAUTEUIL-VOrrUBB 

mooVb  for  ressorts,  arec  porte-pieds  à  8  koM 
se  rabotant  l'une  sur  l'autre. 


Fauteuil  t¥ec  grandtê 
roues  caoutchout6e9, 
mû  pêr2mânlY9llm, 


TOLTAIHE  ARTICULÉ 
,  grandes  rouei  maiJU-c<}uniiLflA. 


TAS  LBTTE-PUPITRE 


FAUTEUIL  GABNI 

mû  par  2  manivellea. 


Têblê'Pupitn» 


VOITURE  LONGUE 

Bour  Coxalgie,  cuïsc  oner»  w^ec  taUut 
«1  capote. 


ÛUVOT  WEBMÈ 

forîoif  ërtiouté. 


FERMÉ  OUVERT 

VOLTAIRE  ARTICULÉ 

Siège  peu  profond  pour  soulager  les  personnes 
atteinles  d'oppression  ;  porte-jambes  à  2  oiticulations. 


KOUMYS  EDWARD 

(Hédaille  d'Or,  Paris  1885) 

SEULADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Recùmmandé  parle  Corps  Médical 

coBiiDe  ^laol  k  Traitement  le  plus  efficace  des 
Malajliej^  i!e  Poitrine  et  d'Eslomac 

jADDË,    80,  rue   Amelot 
/PAPILLAUD,3.  me  Jacob 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES   PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  leurs  rapports  aveo  lu  pathologie  mentale 
Par  J.  LUYS 

Membre  de  l*Acadéaiie  de  médeciD€^  médeclo  de  La  Gherilé 

I  Tol.  ln-8*  raisia,  de  xvi-288  pages,  orné  de-13  plaaches  en  photo^avu» 

Prix  :  12  francs 

SCIENCES_OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  Sciences  Occultes  est 
Vlnitiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses. 

U Initiation^  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
ne  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André^des-Arta 

PUS  DE  m\mim  faticm  iestomac 


absorption    CUTANEE   ET    PULMONAIRE 

Par  la  Méthode  L,  EXCAUSSE 

RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  imè 

Guérison  assurée  de  TAnéiuie,  des  maladies  du  Foie  et  de 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

le,    RUE   I^ODIEEt,    16 

PARIS 


€ei  alim&ntr  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  i&  niBifieur 
^*    pour  hs  enfaots  en  bas  àg9  :  //  supplée  à  i'hsuffiiâncQ  du  lait 

materne}^  faciflts  fe  sevrage. 
En  outrGj  pour  les  adultes  conval  es  cents  ou  valétudinaires, 
cet  aliment  comttius  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantieHe* 

CERISTEN  Frères,  16,  rae  du  Parc-HojaUiHIS.etdanstotiLasleaFhariDacm 


S51HPi^eT^3i 


DE  J.'B.  (lAKRIÊ 


AU  TARTRATEFERRICO  POTASSIQUE 

Cettfi  préparation  86  conserve  Indéfiniment,  D'un  dosage  rigourem  et  totijours 
Iderflique  (0  gr.  24  centig.  de  Tartrale  par  cutlletée  à  caré).  Elle  est  bien  $upériuure 
à  la  Teinture  de  Mars  tartarie,  préparation  mal  définie,  de  mauTaise  coDdarvatJoD  et 
dont  la  quantité  de  fer  varie  avec  le  prép^iraleur. 

DOSES  i  1  euilUrie  à  café  à  chaque  repas  dans  le  !••  verre  d'eau  ronge* 

DétaU:  à  là  Pharmaele,  38,  RUE  DÉ  BOIVDY,  Paris 

et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Province  et  <!•  TÉtranger 


VIN  TANNIQUE 

DE  BA6N01S-8AINT-JEAN 

Médaillé  aux  ExpositionsdePhiladelphie1876,8ydney1879. 
lédaille  d'Argent  Anvers  18SS.  lédaille  d'Or  Paris  1885. 
Ce  viu,   Ionique  par  excellence,  est  ordonne  par   les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan- 
guissantes, dans  la  cblorose,  lapbtbisie  avec  atonie,  le 
rbamatismecbroiiiqaeyligroatte  atoniqne  ou  viscé- 
rale, et  toutes  les  dyspepsies;  aux  couvaieFcents,  aux 
vieillards,   aux  anéniiguesi,   aux  enfants  délicats  ei  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fHtijjnes  de  l'allaiiernent. 
YEITE  EN  DÉTAIL  :  DAffS  TOUTES  LES  FHARIAQES 
Expédition  en  Province,  par  caiss«  de  i^  hontdliesi  franco  k  h  pan^ 
h  plus  voisine  du  destinataire. 

Prix  :  S  francs  la  IIouteilie  de  83  CENTiLrrnES, 

ET  1  fr,  75  LA  i/2  Bouteille  de  50  Cent. 

Entrepôt  général  E.  OITELY,  prop'*,  18.  Rne  éet  Ecoles^  PARtS, 


LeSACCHAROCfd^QUINQUINACHARLARO-VIGIER 


Uenieruie  les  principes  toniques  et  tous  les  alcaloïde»  de  i'ècorc6 
et  remplace  avantageusement  les  autres  préparations  dd  ce  médica- 
ment :  potion  à  l'extrait  de  quinquina,  pilules,  vins,  sirops,  «te. 

Un»  cuillerée  h  café  (5  grammes)  représente  nn  gramme  d'Ebctrfilt  contenint  lei 
alcaloïdes  du  quinquina.  —  Dose  :  1  k  4  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
comme  nn  bonbon  ou  dans  un  peu  d'eau,  vin,  etc. 


G  H  AR  DA($©-V:1G  1ER,  PH*i"  ksrsêt^B^^Htuou'imtt^^^ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


lÊlgdSANTiKViCftRIO 


Ce  produit,  obtenu  par  dij^^estion  pancréatique  artificielle  est  très  rapidement  absorbé^ 
Grâce  à  celte  assimilation  facile,  11  peut  seul  être  employé  à  haute  dose  sans  provotiti<;r 
de  phénomènes  douloureux  du  côlô  du  tube  digestif.  Il  constitue  par  conséquent  ia 
préparation  la  meilleure  et  la  plus  active  contre  la  Ijlennorrliagle  et,  en  géaéraJ,  oonire  le- 
affections  des  voies  urinaires. 

l>OSe  I  DE   1    A   A   CUILLERÉES   A   SOUPE   DANS   UN   PEU  D^SAB. 

Pharmacie  VICARlOf   13,   Boulevard   Haussmann ,   FAHIS. 


Tours,  imp.  DliSLIS  F1\ÈKES,  6,  rue  Gambetla. 
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DAMS  SK3  RAPPORTS 


Areo  la  Psycholog^id,  las  Maladies  mentales  A  nervewses 
Directeur:  D.    J,    LtJYS 

Membra  do  l'Aud^ls  de  iQ^deciite,  qxédecio  de  i'hôpltal^jdo  U^Cl^i|é    ,  , 


Fm  DI  LIBOPIMEAT 


FrahcB;  tO  TE. 


PBII  DE  riiMHfHEyiAT 

.  ÉTRAM9BR;-12  FR      . 


SOMMAIRE 

l'  Lee  deux  cert^edur  de  l  homme,  par  D'  Descourtis 
V  Ariion  psychtqiit  de»  aimants,  des  courants  éleclro-ma" 

SnHiqUf^$    et  d^s    coitranp'  éleçtriqtt43\cûyit\nxtSf  ^ar  ^ 
-  LUyâ  (sulLe  et  Srv).  •     .  î   .  i    ' 

3 ■  Des  mirùi rjt  rotai if$  et  de  i^urs  acUom  tftérapm (^yes^par    / 

4  •  L  a  nifjue  h  y  pn  o  !  og  iq  w  delà  Chatiié,  par  J  JLliys. 


i\.'  /  ;   V    PAÎRIS        ;  '      / 

GEORaES     CARRÉ,      ÉDITEUR 

58,   EUS  iAlNT-ANDRÉ-DBS-ARTS,  58 


Prix  du  Numéro  :  f  frane       -         ^ 


»u,  FËItlilIGI^Eie  DE  J.-B.  " 

AU  TABTRATE  FERRÏOO' POTASSIQUE 


Cfilte  ijr^paraUûD  ^  conserve  IndéftnimeoU  D'uti  dosage  rigoureux  ef  toujours 
Iderftique  (q  gr,  24  cenilg.  <[&  Tartrate  par  cuillerée  à  caréj.  Elle  eat  bien  Bupèneure 
à  U  Telotur?  de  Mars  tarlarle,  préparatloQ  rciaL  déûule,  da  mauv&i&e  coudervaUQn  el 
dont  la  quaDtlté  da  fer  varia  avec  le  prép^raieur. 

DOSES  !  1  euiiUriç  à  café  à  chaque  repa»  dam  le  %"  verre  d'eau  rouge* 

Détail:  à  la  Pharmacie ,  38»  RUE  DÉ  BO\DY,  Paris 

et  daus  toute»  les  PtiormBcIos  dû  Province  et  ôé  rétranger 


VIN  TANNIQUE 

DE  BlfiNOlS-SADCT-JEAN 

Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876, Sydney  1879. 
lédaille  d'Argent  Anvers  1885,  lédaille  d'Or  Paris  1885, 
Ce  viu,   tonique  par  excellence,  est  ortionnô  par  les 
premiers  médecins  aux  pei  sonnes  valétudinaires  et  lan- 
guissantes, uans  la  cblorose,  lapbtbisie  avec  atonie,  le 
rliainatisineoliroiiiqae,l-igroatte  atoniqne  ou  viscé- 
rale, et  toutes  les  dyspepsies;  aux  couvaleFoents.  aux 
vieillards,   aux  anéniicjue.s,   aux  enfants- <Jéllcat8  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatiprues  de  l'allauen^ent. 
YEITE  Dl  DÉTAIL:  DAffS  TOUTES  LES  PHARIAOES 
Expédition  en  Pro>ince,  par  c«sse  de  12  bontcilles; /ranco  à  la  gare 
h  plus  voisine  do  destinataire. 

Prix  :  S  francs  la  Bouteilî  e  de  83  CENTiLrrnES, 

ET  1  fr,  75  LA  4/2  Bouteille  de  50  Cent. 

Entrepôt  géHéral  E.  OITELY,  prop'%  18.  Rue  û—  Ecoles,  PARIS. 


Le  SACCHAROLîde  QUINQUINA  CHARLARD-VIGIER 


Ueniernie  les  principes  toniques  et  tous  les  alcaloïdes  de  l'écûrce 
et  remplace  avantageusement  les  autres  préparations  de  ce  médica- 
ment :  potion  à  Vextrait  de  quinquina,  pilules,  vins,  sirops,  ete* 

Uno  cuillerée  à  cafë  (5  grammes)  représente  nn  gramme  d*Extrait  eotiteiiuit  les  | 
alcaloïdes  du  quinquina.  —  Dose  :  1  k  4  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre  | 
comme  nn  bonbon  ou  dans  un  peu  d'eau,  vin,  elc 


CHARtARO-\AIGlER,Ph^)i^^#^SK^vl^trpt^ïs 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


lEPiOiSÂNifWlCARIO 


Ce  produit,  obtenu  par  dij^^estion  pancréatique  artificielle  est  très  rapidement  absorbé. 
Grâce  à  cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  employé  A  hante  dose  sans  provotiuer  1 
de  phénomènes  douloureux  du  côté  du  tube  digestif.  Il  constitue  par  conséiiuenl  la 
préparation  la  meilleure  et  la  plus  active  contre  la  blennorrbagie  et.  en  gônâral,  contre  les  J 
affections  des  voies  urinaires. 

I>OSe  I  DE   1    A   4   CUILLERÉES   A   SOUPE  DANS   UN   PEU  D^AU- 

Pharmacie  VfCARlOf   13.   Boulevard  Haussmann»   PARIS. 


Tours,  imp.  DESLIS  FRKKES,  6,  rue  Gambctla. 
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DÂKS  ils  RAPPORTS  .       • 

Ateo  la  Psydiologie,  les  Maladies  mentales  ^  jierTeiisds 


Directeur  :  D.    J.    L.UYS 

Membre  do  l'AcmdéDiJQ  il«  iaéd«£iq«t  médeota  da  rbôpital  ils  U^Cl^i^é 


FRÏI  DE  LABOMËSm 


PBII  DE  riBONNEMfAT 

.  ÉTRAMpSR;  t2  FR      ^ 


SOMMAIRE 

r  L«  cfcF^JC  wjye^ïf^  de  i^  homme,  par  D'  Descourtis 

2'  Àrtion  ps^jchiqueies  aimanltj  des  courants  électro-ma-' 
anéiiqtiC»    et  d^s    cùin^niits   étectriqiiés^ continus ^  ^ar  ^ 
i,  Luys  (iuitc  et  fin).  -    .  î   r  i 

3"  De*  miroirs  rotatifs  et  d^  kurs  acUons  lhtrapeniqiiteS''p«r    / 
Je  LuyS,  aTiïC  filam^bo»  :.  .    -         -  1    v.  l    ^ 

4*  Llmi'{tie  kypnti^orfiqitede  h.ChariiétV^é  ^Uys» 


'-  r 


'      '    _  PARIS        l         / 

^v^^xv^ES     CARRÉ,      ÉDITEUR 

Wj   aUB  SALNT-A.KDRÉ-DBS*AItT8,  58 


^^^'^^Âj 


■*tv  du  Numéro  :  t  franc 


AVI$    IMPORTANT 


La  Revue  dCHypnologie  parait  une  fois  par  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  l'année  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches. 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Dv  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G.  Carré, 
éditeur,  B8,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

G.  CARRÉ,  Édit',  rue  Saint-André-des-Arts,  58,  à  PARIS 


AUX  NOUVEAUX  ABONNÉS  DE  LA 

REVUE  D'HYPNOLOGIE 


Les  collections  des  diverses  années  (comprenant  sept  volumes) 
du  Journal  TEncèphaley  seront  données  à  raison  de  10  fr.  au 
lieu  de  SO  fr.  pour  Paris  et  l'Étranger,  à  chaque  nouvel  abonné 
de  la  Revue. 

Maisons  Robiliard,  Bellorgreot-Clavel  el  0« 
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FABRICANTS    DU 

MIROIR  ROT,  TTF 

Système  Luys 

Les  différentes  applications  de  ce  miroir  rotatif,  se  divi 

surfaces  miroitantes  planes;  en  surfaces  à  /facette^  de  coule^j^t^ 

en  facettes  blanches  dites  simili-diamant. 


REVUE  D'HYPNOLOGIE 

'    •  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE         .  r  :j       - 

».  ■    ■    et» 

Pa1>liâo   flous  la  direotloa  du  ' 

Docteur  J.  LUYS     '  '    '  * 

Vembre  dé  rAcadémie  de  aiédecîne,  Uédecin  de  T hôpital  de  J&  Chariti 

PRINCIPIUX   OUVRAGES   OU    DOCTEUR  LUYS 


1*  Racherelieii  ior  le  système  nerveiuc  côrébro-ApInal,  sa  structurel  ses 
foQCtlonSt  ses  maladies,  1S65,  avec  fttltf  do  40  pUnchei,  ourrafe  couronoâ  par 
rAcadémlâ  dea  ScLeucea,  J.^B.  BulUlàra. 

2*  Des  aetlons  réflexes  du  cerveau,  dans  les  eondlUons  normales  et  mor- 

bidtss  de  leur^  manifesta  lions,  tê74,  avec  pUncboa,  J.-B.  BaHlIère. 
S*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Bibliothèque  ialeraatjoptlê,  6*  édilLan,  Alsta; 
A*  Iconogra  pille  des  ceotres   ner\'eux,  1873.  2.  voLunies  compransnt  71    ï^nocïm 

phoUïgmphiqiiâ»  al  63  sciLùmaa,  avec  (axle  eiplicatif,    Ûuvraga   ayaal   oblvou    U   prli 

LalEamaiid,  J.-B.  Btlttlèra. 
S'  Petit  atlas  photographique  des  centres  nerveux,  18S6,  aompreaant  24  pUacbet 

pbotofrapbiquai  du  cerveau^  a\ca  ItiiLc  aipUcatlf,  J.*B.  BaLUlèra* 
B"  Traita  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales  «  Ud  volumn  do  700  PH^' 

av«ic  Bgum^  LecrûflDler<»Delahaîf , 
7*  Les  émotions  dans  l'état   d^hypaotlsme  et   ractloa  k  distance  des  sub- 

tancea  médic^ui^finjteusesr  3*  édUioa,  avec  £â  phoiQ^r.,  l.-B,  Bal|iiàr0^  t§^r 

.  •        I*  • 

ARTICLES    m  VERS  >  I.   -  ?v  *  *- **l^r\. 

%  ^f  * 

t*  Conttibuîionê  %  Ntuih  anatomo*pathohgique  de  IHdioîi»  {l'EfiDéphale^  ISSli  p>  Itl 

avec  plincbea)* 
S"  Deë  formu  curablu  de  Faphatie  {VEnûéphaUt  ISSI) 

Z^  De9  hémiptégieê  éfWiUvcM  {^'EncipI^aU,  tmi).  ^^     , 

4*  Dm  Uiiûnë  du  4'  wnlricuic  dans  la  diabiiè  (VEnoéphaU,  1881).  » 

B*  Oit  conditions  iomatiquei  de  la  turejocitaiion  nerveuêc  {VEnùéphale^  1882.) 
6*  D€M  ishangementt  d^  poiilion  du  cerveau  suùjanl  tu  différenUi  sUtd^ftei  dû  la  tStê, 

(Lu  i  TAcadémle  de  Uédeclne,  1884>  av«c  pUuchea). 
7*  Re^^tterchci  $ur  la  mtnturaiîon  de  ta  iéu  à  Vaide  de  nou^naux  intlrumenU  e^hùia* 

graphiqucê  {VEnc4ph*ilet  1S86]. 
B*  Éiude9  9ur  ft  didauhtement  de»  opiraiion*  térihraleê.  (Lu  4  t'JUsddoiU^s  M^daduSt 

187»)- 
gp  ÙÉt  prùjels  dû  ri  forme  relaiifê  à  ta  légitkUion  dèê  atUf^^  (diiéMM  ^^mànté  à  VA^ 

«dénila  ds  MâdMlne,  l6B4j. 


VHi  ftE  t)lA8SA(NG 


Pepsine  et  Diisutosé  i 


Dani  Bon  Bapport  mir  ùeàte  )>fë{iàratloii  (niara  1864),  1! Académie  de  Médecine  de 
Paria  a  décUuré  qu*il  n*j  avait  aucune  încompiatibilité  chimique  entre  la  Pepeine  et  la 
Diastase,  et  que  Vasfoêh't^  4a  cea  danxiermentadigeati&^u.vfl^t  rendre  oeB  serviceB 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  deb^.CUiaasajng  a  con^s-dans  Tart  de  fuérir  uneplaee 
importante.  La  plupart  des  Médecins  i*oiÀ  adopté  et*  prescrit  spéciiuement  dans  le 
traitement  d^  j!0^^gpek9.  ■  ^  '     '       '      *i 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vots  eu  déjà  rdccasion  d'en  prescrire  remploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de^  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  lê 
recommander  OHns  les  cas  dé  r  Dgt^p^psiefGastràlgik,  Vomuêtnitntx  mcotrètb^fDkarrhiCf 
Alimentation  insuffisante^  Convaleêcences,  Perte  de  t Appétit,  des  Força,  eUh 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  k  chaque  repasi) 


'^*  ^  PARIS,  6,  ayeniie  Victoria 

n  DANS  TOUT»  LB  PBAUUaO. 

T  T  f^^'f^^^^  ^  ^  DicuBfoêe  9ontfréparéeê par  noua  à  notre  fuine  d'A^niére»  (Seine)â 
Nous  'sérïonê  /Séiireub  de  wué  y  recevoir^  et  de  vous  faire  jugi  a^  Skià  ^  imid  aj^ùrtm, 
h  ht  fôJbricatwn  et  «tiw  prodtdta  et  des  tffàrU  que  nous  awmê  fltUs  ptmr  tàrrèxr  i  la 
bowie  pr^parcition  des  fermenta  physiologiques. 


JP-S,-^ 


SiSQIP  de  FSllèrOS  — «  Bromure  àe  iPotoesiimi  —^i;. 

i«s:  Biomuiaâ  de  Potasttum  du  .Cemmezce  sontaoayentimpurseteoiKtienpeat  juaqu'à 
80  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasee,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L* Académie  de  Médecine  de  Paris  l*a  constaté  lorsqu^en  1871  elle  a  donné, 
sur  ïe  rapport  '  dé  Tùn  de  ses  Membres,  M.  lé  professeur  Poggialé,  i^cm  àpt^robation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification^du  Bromure  de  PotamiOBi  soumis 
par  M.Félièi^;'  .•      • 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  ofi&ir  un  Qromure  de  Potaasium  absolument 

Sur«  Çm^fgxfi  cmUlerée.  k.  bouche  ^contient  2  grammes  de^  Bromure,  une  cuillerée  à 
essert  Tçramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  TempM'M^SttmrM  êé  f^Maïaîum 
est  indiqué. 
Bromure  dé  Potassitim  granulé  4i  Fàllteios 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel  pur  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
coni^aj^t  ôOl/centi|prammes..  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solatiûa  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  Ç,  aFonue  Victoria 

Sur  votre  demande,  noua  noua  empreaaerofà  de  wus  adresser  Je  BappôH  dé  M,  Pogyùàe^ 
soumia  à  l* Académie  de  MJSdecine  et  approuvé  par  eUek  i    ,  .     . 

FÏLOâpliàtiixe  Falièrâa 

Alimeliit  dès  plusâgiréables  et  pouvàntentrelèfl  mains  des  Wrédëdînsiêtre  tm  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  :  « 

'€lmlèèettf<mt^9mrtùu^auinomwi:dn'sevrag^  

cJiez  ka  vieillarda  et  les  convaleacenta, 
(^l)a,qM^ar4l»^l)OIlfibB;eoçd4a^  -^  -. — 

ai  liljis  rotf i«  u 


"frrT 


DIPLOME  D'HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

l*flléd.aiUe  d-Q    1"   Classe»  IBriiacôlles    IS^S 
MÉDAtLLE   D'ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  r87l  -  MÉDAILLE  D*OR,  PAHIS  [171 
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PARIS,  m  UMdmlk,  !0,  aa  coin  de  la  îm  Serpente  (pi^  de  \M^  de  Httoclne) 
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en  cÈiéne  aN:ulT*(^t  tf&tms  en  rsr, 
Tfrqdi'  ATw  iit;ircb«  rajuptéiueiiilâlnu 
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FAUTEUIL    POUR  LA  WTHOTïUTin 


PLATE - FORMS 
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Goudron  Freyssinge 

liqueur  obtenue  par  concentration  de  TEan  Ûe  CU>udroa  du  Codex. 
Eicclîûiil  balstfmiqnf  ûni^^eptiquê*  —  BoiBSonaf  2  cuillerées  par  titre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mtilang-é  k  2  ou  3  pariîos  dV^au. 
CATAHKHËS  CHRONIQUES.  MALADIES  DE   LA  PEAOt    SEPTICEMIES. 

Le   Flacon  :  1  fr.  50,  105,  Hue  de  Rennes,  PARÎSj  et   les  Pfiurmacies» 


Salicol    Dusaule 


EXCELLENT  ANTISEPTIQUE,  CICATRISANT,  DÉSINFECTANT,   k  bttSG 
diacide  sah(  yliquc.  l*lip:i  aciit  qne  les  pUcnol?  et  ccaU^irs,  le  Salirai  a  une  oftfur 
'éûble  et  ni^^ipas  vtnénfux.  Il  acinploic  pur  ou  mC-lé  k  i  ou  2  par  lies  (Vu  nu 
m  les  cas  pour  îtivagci^^corïiprei>S€S^  injtxfifjns,  puîvf^risalionsi 
"  ="ficoni 2 fr. ;  Litre t  BU. t  i 05, rue  de  Rennes,  PARIS,  ci  tes  Pharmacien 


Georges  OARRÉ,  Editew,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES  PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dana  leurs  rapportis  aveo  la  pathologie  mentale 

Par  J.  LUY8 

Membre  de  l'Acadëinie  de  mddecioe,  médecin  de  la  Gbarité 

I  Tol.  ln-8*  raisin,  de  xvi-288  pages,  orné  de-13  planches  en  pbolografure 

Prix  :  (2  francs 

SCIENCES_OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  ScieRces  Occultes  est 
Ylnitiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses. 

V Initiation,  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
ne  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André-des-Arta 

■  ■  m  ' 

m  DE  mwmm  nmm  lwomag 


«MMMtWV^AMM 


ABSORPTION    CUTANEE   ET    PULMONAIRE 

Par  la  Méthode  L.  E\CAIJSSE 


«^^iW«»W»M»<*^^^W»^^l. 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÊDEGINB 

En  1869 .  ... 

Guérison  assurée  de  i'Ânémie,  des  maladies  da  !Foie  et  dé 
l'Estomac  et  dé  l'Eczéma 

le,   I^XJB  R.OIDIBR.   le 

PARIS 


, .     i 


MSM 


Cet  sfimen  tf  dont  la  bsise  est  le  bon  lait,  est  /e  meilleur 

'^^'^    ^'    pour  /es  Bnfanîs  en  bâs  âge  :  il  supplée  à  H n suffisance  du  leit 

'^j'^'       maternel f  facitiie  h  sevrage. 

'    En  oatre^  pour  les  adultes  conyalescenU  ou  yalétudinaires, 

c$t  alirnsnt  constitue  une  nourriture  à  la  fois  lé^re  et  substantielle» 

CH&ISTEN  Frères,  16,  me  du  Farc-Roial,  PARIS,  ot  dans  tootes  les  Phirmadef. 


UQIIIB  FmilGimSE  DE  J.-B.  CiUtltlË 

AU  TARTEÂTE  FBRHIG0-P0TA8SIQUE 

GaUe  prdj»arntloii  «a  c&tijiervo  ïnéêÛ:  i 

ItlftiiUque  (O  «r.  34  e^otlg,  île  Tnrtfjiie  n&i 

I  la  TBJutiire  de  Mari  lArl«rie,  \^         -        i  imï  i)4il4ile,  de  uiàuvaiââ  djUAùrf^tiua.  cl 
dont  JaquàQtlIâ  éç  Ur  Ttrl*  ftvr  ,a4|ur. 

DOSES  (  1  cuiUtrée  à  mi"  ■  trpat  dam  te  1"  t^rr«  ti>aw  «X»«i^. 

DéiaU:  à  la  PtiartiinrM  ,  a«»  llUi^  OE  BOIlillY,  PaHs 


<  VIN  TANNIQUE 

DE  BAPNOTS-ÇMNT-IÎÎA» 
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L<.<  ^^nIarM^  sonr  très  Irll^/àB  de  ...         -.     ,     ■    .m     .,         i,ntrH,,  fi^mcir.    niiUriUv».  ..jtHiiitir  | 
un  i?3t^-p]iifttit  gUjneiflk^  ^r  permet  Jt?  U'ui  iiii/c  ;il'^oTt!«.i  iiriu'  urijrijic  .-u  iriNî-*  Jt  U.î 
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Touff,  imp.  bbJLlâ  fftEHb^é,  *;,  m»  l'aoï^titA, 


Mai  1890 
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SANS   SIS   RAPPORTS 


At0o  1a  Psfohologie,  ies  Maladies  mentales  et  oBrreuBe!! 


Directeur  :d.    J-    LUYS 


PRII  M  lilB0!(!VE»E3IT 


FniNci  :  10  n. 


^mm. 


ÉTRANGER  :   |2   PR 


SOMMAIRE 

1*  Une  cure  ptir  incitation  ^utfgt^livc  don n ce  fen^anl  ta 

■période  de  >>nmmeii  nfÂturcl,  par  F,    lli^ment, 
2'  Fatts  tendant  à  démnnirrr  que  ifS  lobe  cérébral  dfo*i 

jour,  un  nUf'  dans  i'r.vpicmon  du  tanfjarjc  articuté,  pir 

J.  Kujs  ol  Mahltle.  iiVDc  pUnclie, 
3^  Mii'if  fchit^  nûavdle  maladifs  du   susième  ncrtsHXj  par 

Humiiioiid. 
4"  ikniquc  htjpnotogiqu*:  de  il  Cf  ariié,  par  J.  L"J>èï. 


PARIS 

^iORGES     CARRÉ,  ^ÉDITEUR 

68,   RU8  BAINT-ANDBÉ-DEfl^RTS,  38 
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AVIS    IMPORTANT 


La  Revue  d'Hyptïologie  parait  une  fois  iiar  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  raimée  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches. 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G.  Carré, 
éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

•G.  CARRÉ,  Édit^  rue  Saint-André-des-Arts,  >8,  à  PARIS 

y :, ^» 
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AUX  NOUVEAUX    ABONNÉS   DE   LA 

REVUE   D'HYPNOLOGIE 


ÎjGs  collections  des  diverses  années  (comprenant  sept  volumes) 
du  Jonnial  rE?icèphale,  seront  données  à  raison  de  10  fr.  au 
lieu  de  20  fr.  pour  Paris  et  l'Étranger,  à  chaque  nouvel  abonné 
de  la  Revue, 

Malsons  Robillard,  Bcllorg^eot-Clavcl  et  €•« 

ROBILLARD     ET     C'^ 

2S,  §ae  igette-game-ieSazaretk,  25 


FABRICANTS    DU 


MIROIR  ROTATIF 

Système  Luys 

Les  différenlefi  applications  de  ce  miroir  rotalif,  se  divi^>v.. 
surfaces  miroitantes  planes;  en  surfaces  h.  faceUos  de  coidei(rs  v^*- 
en  facettes  blanclies  dites  simili-diamant. 


REVUE  D'HYPNOLOGIE 

TIIÉOHIQUK  ET  PRATIQUE 

Publiée    aou9    la   direction    dti 
Docteur  J.  LUYS 

Membre  de  rAcadémîe  de  médecine^  Aléttecln  de  riiôpilal  dû  la  Charité 

PRINCIPAUX   OUVRAGES   DU    DOCTEUR  LUYS 


1"  BeeherclieB   sur    le   système    nerveux  cérébro-spinal»  sa  structure,  ses 

foneUau^,  se^   mulndl^^»   1S65f  avec  allaa   de   40    plancliea,  ouvrag»  courouQé  par 

t'Acadflnjîa  tles  Sciencos,  J^B,  Buinière, 
2*  Bg»  acUous  relles^es  du  eerveuu,  duus  les  conditions  normales  et  mor- 

tilclt^a  de  leurs  manifesta  lions,  IS^^,  avec  jtLQnrheâ,  i.^U.  I]ai1ftén\ 
3'  1^  cerveau  et  Bes  fouellous.  ItïblluLEiùquu  îuleruaUoaaIu,  0'  éditiuD,  Alt^a, 
4'  Iconograplite  des  cenli^eâ   nerveux,  1&13,  2  vùEumcs  corn  prenant  71    plonches 

photographiqutiâ  et  GS  â<!hèmaa,  avec  texte  axptîéfttK.    Ouvr^^a   ayant  ûbtauu    la    prit 

ri''  Petit  allii^  pUototjrupliir|ue  des  ceutrea  nei^veux^  lâS5i  ^  m  prenant  24  p]  a  achat 

pbcitogriiptitqiiija  du  cervuau,  iuio  k^stu  uipHcnllf,  J  *B,  Balllitire» 
tt*'  Traité  rliniiiuâ  et  pratifjue  drs  inuladies  mentales.  Va  voluma  da  7ÛG  pagaa 

avec  flgUftJB^  LHeroaiilcr-tïeJuhaye. 

7'  Les  émotions  du  us  l'état   d'ii^puolisma  et   l'actiûii  à  distance  des  eub- 
lauees  médicamenteuses ^  y  ôdiiioa,  avec  2^  phologr.,  l.~B,  BalJ liera,  t^Où* 

ARTICLES    DIVERS 

1'  ContrîbutiOTiM  1  t'éiudû  anaiomO'pathoiogiiiuc  de  l'idiotie  {VEnûphotkt  ISâli  p,  tMj 

aTâti  planehaa), 
S'  Dti  formes  cwrabUê  de  raphûêie  {V Encéphale,  18St) 
3*  DeM  himipUgies  émotittC9  {V Encéphale^  \Mï). 
4*  DeM  tétiont  du  4'  ventritiuU  dans  U  diabèU  {VEncéphah,  1S8Î). 
&*  D^9  conditiotvs  somalif^iteâ  de  la  surejcciitition  nerueuAi  [V Encéphale ,  tSASÔ 
Ë'  Dts  changemeniâ  dd  position  du  et^riitau  êuititini  in  diffêrenUs  aUiiuda  da  la  tiU* 

(Lu  fi  TAcaduinle  da  Médainai?,  t8Sif  nvec  pianctioâ). 
7*  Riûherûhei  Bur  ta  meniurttiion  de  ia  Ute  à  l'aide  de  nQuiKaux  instrummUê  çéphah* 
,  ue9  (VEncipkale,  1ÊS6). 
,^^  tur  le  détiouhtetntnt  des  opération*  tèréhraieE,  (Lu  I  l'Académla  de  Médeclûtr 

^    ^  de  réforme  relatif  g  à  £a  tégiêlalion  iteë  aiiinûj  (dlicoun  proadUcA  à  i'Ap 


J 


«INnÇHASSMNCI 


Pepsine  et  Diastaec^ 


Dans  son  Bapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  rAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu*il  n'y  avait  aueane  incompatibilité  cfaimiqiie  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastase,  et  que  rassociatlon'  de  ces  deu^  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  servicea 
à  la  Thérapeutiaue. 

Depuis  cette  époque/ le  Vltt  dé  Chassa Jng  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Jjytpepêîes.  - 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avec- vous  eu  déjà  Toccasion  d*en  prescrire  l'en^loi? 
Permettez-moi,  dans  tons  les  eaa,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralme,  Vomissements  ineoereibUs,  Diarrhée, 
4-limentatian  im^ffisantt,  Convalescences,  Perte  de  VÂppétit,  des  Forces,  cte. 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  areana  Victoria 

IT  DANS  TOOTM  LB  KABVAaH. 

P .  8.  —  I>a  Pepsine  et  la  Dîastase  sont  préparées  par  nous  à  notre  usine  d  *Asmères  fSeineJê 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton, 
à  la  fabrioatiofii  de  nos  produsiê  et  des  efforts  que  noua  avons  faits  pour  arriver  à  ia 
bonne  préparation  des  ferments  phymologiques. 


Sirop  dd  FaUères 


Bromure  de  Potassiiim  < 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  juaqa'à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L* Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu^en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M .  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumia 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  ofirir  un  Bromure  de  Potassium  absolumeat 

Sur.   Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,   une  cuillerée  k 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  remploi  du  Bromure  de  Potasaîum 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel^^tcr  et  est  accompagné  d*une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DANS  TOOTfiS  LBS  PHAMtClBS. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Bapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle. 

FlLosphatiiLe  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phospnatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 
Chez  les  enfants,  surtout  au  mo,nent  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  encein 
chez  Us  vieillards  et  les  couva  UscentSf 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  PhoRphate  de  chaux  pur  r 

.  PARIS,  6,  avenue  .- 


fc/w-^r' 


»w^  «If  r-^r^ 


PARIS,  tu  HâatefËUilk,  10,  m  mm  de  la  rue  Serpente  (pris  t  l'Ecole  de  MecinO 
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DIPLOME  D'HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

J^édaUl©    d©    1^*   GlassQ,   :Bi nacelles    XB7S 
MÉDAILLE   Û'AAGEHT,  £ïPf)$ITiON  UNIïJFflSELIJi  laTB  —  MÉPAILtE   DUR,  PARIS  \îl% 


FAUTiiUiL  iV  SPEGUI-UM 

^Fyk"  Lipiiiï    XllL  ptiiDs  'âi  i>M  tutti. 


FAUTEUri.   A    3Pï:CULTIM 


TABLER  A  SPECnLl  1 


FAOT£UIL    POUB    LA   LITHOTÏUTIE 


PLATE' FORME 

pour   Cliniques  ou   Kn'^pii  r 


FAOTEUa  OFtiTÂL!JÛ[J£ 


I 


Goudron  Freyssinge 


r 

H  Liqupur    obtf*niLc    par    conccnlmUoii  tïo   TEaii  dé   Goudron  du  Codex. 

I  ï^ïcHlent  titdanmiffnf   aHiturpaque.  —  BoîssonSp   2  nùllem!s   par   lilie, 

I  I^otionB,  Ixi}oclion6,  Pulvérisations,  inrlLin^é  à  2  ou  'A  par  lion  r]>:iii, 

H  CATABBHËB  CHRONIQUES,  MALADIES  D£  LA  PEAU,    SEPTICEMIES, 

^^  Le   Flacon  ;  1  Ir-  50,  iO^'^  Hue  de  ficmwSj  FAHIS,   ci   Us  PharTnaciff^. 


^. 


r 
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Salicol    Dusaule 

EXCELLENT   ANTISEPTIQUE,  CICATRISANT.   DÉSINFECTANT.    :l  hnsQ 
ckle  ^ijlu  yJiqiie.  Ptiis  acliJ  qtw  lus  plirnoL^  ot  co;iU:ms,  k>  S-iliriil  n  une  inhur 
^l'Mbte  H  n Vsl  /i^is  Vtmi'niUX^  Il  sVmploiP  pni'  ou  mrU^  à  1  mi  2  parfi(^.s  U^':m 
îlon  lea  cas  p^ur  Uivtftjt^s,  vompri^SseSt  injeeUtiU^,  putvryîiiùfhfn^. 
Le  Flacon,  ZUr,  Litrc^Blr.,  fOStTUc  de  RcnncSj  PARIS,  ei  ks  Phartmicies 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-iles-Arts,  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES   PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  mentale 

Par  J.  LUYS 

Membfe  de  l'Académie  de  médecine,  médecia  de  U  CliarltA 

I  To!.  în-8*  raisin,  de  xvi-288  pages,  orné  de-13  planches  ca  photogravure 

Prix  :  12  irancs 

SCIENCES_OCClILTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  Sciences  Occultes  est 
V Initiation  donnant  chaque  mois  en  prime  dos  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses. 

U  Initiation,  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
ne  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  1*0 r  an. 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André-des-Arts 

PLUS  DE  MËDICIEKTS  mmm  L'ESTOMAC 


*<^»x»»^^»«^«v^wv»*^<^ 


ABSORPTION    CUTANEE    ET    PULMONAIRE 

Par  la  Méthode  L.  EXCAUSSE 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.En  18C9 

Guérison  assurée  de  l'Anémie,  des  maladies  du  Foie  et  de 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

le,    RUE    PlOIDIEFi.    le 

PARIS 


T^— ^  ^"^    ^  f 


) 


Ù^l  sfiment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  ^st  h  meiffaur 

pour  /es  e^/an^s  en  has  aga  :  U  suppféQ  è  rif)suffî$anQe  tfu  fait 
^-^J'         tnatérneij  fnciltle  te  5efc'/\^^e. 

En  ouire,  pour  hs  adulte!»  CQnTalesoents  ou  valétudinaires, 
{^  cet  afimatU  constitue  una  nourritura  à  fa  fois  fégère  et  substsintiefts. 

CflRISTEN  Frères,  16,  me  iu  Parc  Royal,  PiKIS.el  im  loales  les  Phanaties. 


*^-T^ 


m\  FËKRIiGIlIlSË  DE  J.-B.  CUtRIË 

AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSIQUE 

Celle  préparation  se  conserve  indéf^nlmonl,  D*un  dosage  rlpuureui  el  locijours 
Idenliqim  (0  gr.  24  centig.  de  Tartrate  par  cuillerée  à  café).  Elle  asl  bL«D  supérieure 
à  ia  TelDiure  de  Mars  tarlarie,  préparatioo  mal  définie,  de  mautabe  coQdervaUoti  et 
dont  la  quaallté  de  fer  varie  avec  le  préparateur. 

DOSES  ;  i  cuillerée  à  café  à  chaque  repca  dam  le  !••  verte  d'tau  rouge. 

Détail:  à  la  Pharmacie,  38»  RUE  DE  BO:\;Dy,  Pari» 

el  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Province  et  d«  TÉtranger 


r  VIN  TANNIQUE 

DE  BA6N01S-8AINT-JEAN 

Médaillé  flWJf  Exoo^itionsde  Philadelphie  1876, Sydney  1879. 
Médaille  d'ArgoBt  Anvers  1885.  Médaille  d'Or  Paris  \U%, 
Ce  vin,   tonique  par  excellence,  est  ordonDc  par  les 
premiers  méclccins  aux  personnes  valet iitUnaire'^  et  lan- 
irnissantcs,  dans  Ki  chlorose,  laphthisie  avec  sitonie,  k 
rbuxnatismecbroniqite,!  «[goutte  atonlquo  (in  vl»cé- 
rale,  et  toutes  les  ùyopepsics;  anx  convalc^-i^euts,  aux 
VKnllards,    fux  anémique^,   aux   enfants  délitraii^  lil  iinx 
nourrices  épuisées  j'ar  les  fatij:?nes  de  rallaitonioiit. 
TENTE  EN  DÉTAIL:  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Expéililion  m  Provinro,   par  caisse  tie  12  bouloilN.s,  frnncà  k  la  gare 
Il  plus  voisine  liii  (icstinntairc. 

Piux  :  H  francs  la  I^outrilie  dk  83  CENTii-tTFiES, 

ET  1  fr,  7 S  LA  i/î2  HOI  JKILLE  DK  50  CENT  -" 

Entrepôt  oénëral  E.  OITELY,  prop",  18.  Rue  des  Ctolet,  PARIS,  £- 


Le  SAGCHlàOLÊda::QUlNayiNA  OHARLARD-^JG^ 


Uenrcrme  les  principes  toniques  et  tous  les  alcaloïdes  de  lécorce 
et  remplace  avantarjeusement  les  autres  préparations  d©  ce  médica- 
ment :  potion  à  Vextràit  de  quinquina,  pilules,  vins,  sirops,  etc»  i 

Une  cuillerée  à  café  (5  grammes)  représente  un  gramme  d'Bxtrait  contenant  les 

alcaloïdes   du   quinquina.   —  Dose  :   1   »  4   cuillerées  à  café  par  jour^  à  prftniipe  | 
comni^»  un  bonbon  on  dans  un  peu  d'eau,  vin.  etc. 


ien  Lauréat  des  Ho  pi  t  du  x  et  de  I  Eco  lé  dëj?(^* 


1  i  IWlà^l  MU 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


PEPTIiSiNTAL  VICARIO 


Ce  produit,  obtenu  par  di^jestiou  pancréatique  artificielle  est  tie^^  rapidcDietil  atfsorbé^ 
Grâce  à  celte  assimllaiiou  faciJe,  il  pou*  seul  être  employé  é,  haute  dcme  fîaDS  pro^ocjurr  | 
de  phénomènes  douloureux  du  côle  du  tube  digestif.  Il  consUtue  par  consequeDt   |- 
préparailon  la  mei Heure  el  la  plus  active  contre  la  bleunorrbagie  el,  en  générait  ooolr^  H 

aft'ectioDS  des  voies  urlnaires.  _ 

Dose  I  DE  !  A  4  CUILLERÉES  A  SOUPE  DANS  UN  PEU  D^BAD-       '  ~~^ 

Pharmacie  VICARlOf   13,   Boulevard   HauB^tnann ,   PARIS. 


Tours,  imp.  DESLIS  FRÈRES,  6,  rue  Gamhf 


f(»  Année  N"  6 


L.  i^^rZrSrifZ  ^^^'^x 


Jiiiïi  1890 
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REVUE 


D'HYPNOLOGIE 

THEORIQUE  ET  PRATIQUE 

DANS   SES   RAFPORTl 

iveo  la  Psychologie,  les  Maladies  mentales  et  nerrenses 


Directeur  :  B,    J,    LUYS 

Ifointira  de  l'Acide lals  da  médAdafli  médot^liii  du  l'hopiUl  éû  la.  Charité 


psn  M  iimmm 


FRAiiéi  ï  10  rR. 


PRIX  M  rABÛSNEHEST 


ËTKàMGSft  :    12  FR 


SOMMAIRE 
i*  Gtiirifon  rapifie  par  transi  ertàtine  anc\en^^  ptxrapUgie 

d  ot^igi^^^  dipthériiiqur,  par  J,  Luys. 
î'  Action  à  dûtanct  du  l'huiU  dt  croion  ii<}{i\im  che^  u?i 

sujet  hijpnoiisé,  par  J.  Luys  et  Dela([e. 
y  Paralysie  générale  au  dcbui,  par  J,  LuyS' 
4*  Expliijaiion  de  la  plane  ht  V. 

5*  Chronique  de  Vhypnotisme,  par  D' héhevlide  Cf^lomb^n). 
6'  Spaime  paipébrai  ci  son  iraiiemeni,  p  ir  D'  do  WeckeiS 
7'  itmi(]ue  hypiiiologique di  ta  Chariléy  par  «f .  Luys. 
%*  BiblU^ffrtiphie,  ^  Les  êmoiiùtit  che}  les  Hypnoliqu^^j  \y-ir 
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jOrges    carré,    éditeur 

58,   BOB  SAINT-ANDRârDBS-A.BTS,  88  ' 
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■hete  dn  Numéro.  :  t  franc  ^ 


AVIS    IMPORTANT 


la  Eevue  d'Hypnologie  paraît  une  fois  par  mois  par  fascicules  *e 
33  pages  et  forme  au  bout  de  Tannée  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches* 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  B^  Luy»,  53,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G.  Carré, 
éditeur,  &8,  rue  Saiiit-Audré-des-Arta,  Paris,  "'  ' 

G.  CARRÉ,  Èdit^  rue  Saint- André-des-Arts,  58,  à  PARIS 


AU;^  NOUVËAXrX  ABONKÉa  DE  LA 

REVUE  D'HYPNOLOGIE 


Les  collections  des  dîverseB  annëes (comprenant  septrolUmes]' 
du  Journal  t Encéphale ,  seront  données  à  raison  de  10  fr*  au 
lien  de  90  fr.  pour  Paris  et  FÉtrauger,  à  chaque  nouvel  abonné 

^ ^^^  t 

Maisons  Roblll«rd«  BeHor^^eot-Glmvel  «I  €>• 

ROBILLARD     ET     C'^ 

S8,  gMt  gtin-§imt'it'ga*urtk,  Xi 


PABniCANTS    DO 


MIROIR  ROTAT^TPT 

SlSTÈHK  Lll^S 

Les  dîfférenles  applicalionâ  de  ce  miroir  rotatif,  ae  dfvife.^^ 
surfaces  miroitantes  i>tone«  ;  en  surfaces  à  facettes  cU^cot^*'*-- '-- 
•n  facettes  blanches  dites  simiU-diamanL 


-^ 


REVUE  D'HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

pQbllèa   sons  la  dlrsotloa  A« 

Docteur  J.  LUYS 
de  l'AcMiénfe  d*  médecine.  Hédecin  de  rb^pltal  de  b  Charitl 

PRINCIPIUI  OUVRAGES  DU    DOCTEUR  LUTS 


f  *  WbtiAtapchm  mm  le  «jitAine   nerreiix  oèrêbro-spluilt  M  ttniotvFet  mm 
fonedoiUi  s6â  malndleB,  IStiS^  tv^e  »il«i  4«  40   [vlAncbei,  ouvrigs  ^tirenoé  par 

TAcadémle  dei  Sciences,  J.-B.  BallHira. 
S*  D«s  ftcUons  reltexes  du  cerveau,  daiiA  tea  conditions  normales  et  mor- 
bides de  leurs  manireAtattona^  1874,  avec  plaochea,  J.-B.  BaUliere, 
S*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  BlbliotbèqaQ  latarQHtioaal«i  %*  édUioo,  Alcao,. 
4*  Iconographie  des  centres   nerveux,  1873.  i  volumei  coEDpraD&Ql  71    piandiM 

photographique*  at  6â  flcbemaa,  arec  laila  applicatif,    Ouvrag»  ay&qt  oblioa    la    pili 

LtlUmanâ,  ^-B.  BilLLIèra. 
5*  Petll  atlas  photographique  des  centres  nerveuXi  ISSfi,  sompraoïiit  24  pUneliai 

pbologrBpbiquâB  du  cerveau,  av£«  loito  eiplLcallf,  J  -B.  BaUltàr«t 
6^  Tntltd  clinlipia  et  pratique  des  maladies  mentales.  Dn  volama  â«  700  pagai 

aTw  flgur«i,  L«crioft3ier-DaIaha|«. 
7*  lies  «matlona  dans  Tétet  d'hypnotisme  et  TacUoii  â  distance  dee  euth 

tances  médioamenteases,  3*  édiitoo,  avec  SS  pboiogr.,  J.-B.  Baiiiièra,  lâttO* 

ARTICLES    01VERS 

tt«c  plaucbet]* 
V  Dt^  forme*  outabkê  de  Paphane  ^"^SneiphaU^  tS&l) 
I*  DêÊ  hémiplégies  émùti^n  {VEnûipkeUe,  ISBl). 
4*  Det  lëiiont  du  4*  pentrkule  dajit  U  diabète  {VEneépfmtet  im). 
S*  Dt»  condiHone  tomatiqueê  de  la  turexeitation  nervtuâc  (V EncéphaÈê^  I88S*) 
i*  Dtâ  ehangtmtnU  dt  pot îii'on  du  eerv«ai«  fufvtinf  Us  différenUt  atHiudm  es  Is  Ml 

(Lu  à  l'Académla  d«  UédsciDaf  lS84i  avec  plaachea). 
1*  Beekinhet  «ur  la  meftiumltàfi  dti  Ia  iéU  à  Vaide  de  neuMSiM»  tAflrtiiiUfilt  wtfM^ 
Mquê*  {VEnôêphâUt  I6i6), 
4„  .»»  r.  ''^ffoi^femml  4eê  ùpéraihnê  ^éréhrahê.  (U  4  rA«adésil«  ds  IMadM, 


-mjiea  d«  f^/bTNw  fiilafl^  A  te  %i«lali«f*  dm  «MWb,  tflMsaw  pnuuuiei  à  VA^ 
^  ^  ItédMlM,  1884^ 


VIN  m  CHASSAING 


Pepsine  et  Biastâse 


Dans  son  Rapport  sur  ceftte  préparation  (mars  1^4),  T Académie  de  MédËCiite  de 
Paris  a  déclaré  qu*il  n'jr  aVait  aucune 'incompatibilité  cbiraiqne  entre  Ja  Pepaioe  et  h 
Diastaee,  et  que  Tassociation  de  ces  deux  fermente  digeetifE»  pouvait  rendre  aeaaervic^ 
à  la  Thérapeu tique. i  -     -  -'  - 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médçcins  T^nt  adopté  et  prescrit  ipéciaiement  dans  ie 
traitement  des  Dyspepsies, 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  ayez-vous  eu  déjà  roceaiion  d'en  prescrire  remploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  a  ou  s  votre  patronage  et  de  vous  la 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsk^  Gasiralgi*^^  VomissemenU  iftcœrcibUSf  Diarrk^ 
AHmeniatian  insuffisante,  Convalescences,  Perte  dcVAppétît,  des  Forces,  eto~ 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  h.  chaque  repas<) 


PAEIS,  6,  ayfinne  Victôna 

P .  S .  —  La  Pepsine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  nous  à  notre  usine  d 'Amières  (Seme)s 
Ntntê  serions  heureux  âfi  txm#  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  dis  soins  qve  nous  apportàm. 
à  la  faibriçatUm  de  nos  produits  et  des  efforts  qtm  nous  avmts  faits  pour  aTTix>eT  à  la 
bonne  préparation  des  ferments  physiologiques. 


Sirop  de  Falières 


Bremure  de  Pûtassittm 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
8G  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'eu  18T1  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses:  Membres,  M.  le  profe^Beur  Poggîale^  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  çt  de  puri£  cation  du  Bromure  de  Potassium  sou  mis 
par  M.  {"alières. 

Cette  préparation  a  doncle  mérite  de  vous  ofirir  un  Bromure  de  Potassium  alisolimient 

Sur.    Chaque  cuillerée  k  bouche  contient  2  graninies  de   Bromure,    une  cuillerée  k 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  k  café  60  centigrratnmes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  remploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Faliéres 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  Bel  pur  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesore 
contenant  50  centi^ammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  TiXH%  TOOTLS  ÏXl  f^ABil^Ull. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  k  Jiappûft  de  M.  Poggiakf 
êoumis  à  r Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle.  -^ 

riiosplxatiiiô  Faliéres 

AliÀért  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  nains  des  Médecins  être  on  excellent 

adjuvant  de  la  médication  phospnatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Che»  Içs  enfants  f  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  ou  nourt-^ 
cha  les  vieillards  et  les  convalescents, 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  assik  ^ 

"     "^  '    PARIS,  6.  avenue  Viôtori 

lY  aM«  foont  ui  Muaau«"~ 


-wft9  r"ryy>m*l^'  f  l'f 


DIPLOME  D'HONNËURt  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

^«ïéd. aille  d^e   ±^   ClSLSse,  SrxLzelles   XSVS 

MÉDAILLE   D'ARGENT,  EXPOSITION  UKfVERSELU  1B18  —  lAÉDAlLLE  D'OR,  PARIS  HT! 

£  Médaillem  OJÏ,  Bor^teau^  ïïBSB,-  nijttûtne  a*honn^urf  Fa**iM  Ê8SS, 


PABIS,  rai  Haitefenille,  10,  an  mm  d«  la  rtie  Serpeate  (jm  de  ITcDlg  de  UUntne) 


FAUTEUIL  A  8PEÇOLT71C 
StjJe  Looii    liilj  paiisi  ta  on  bois, 


FtKMii  OL'VERT 

FAUTEUIL  A    SPECULUM 
an  chêne  iculpt^.  fïtini  ta  l«t. 


TABLE  A  SPECnLtV] 

et  pour  OpéritiOiOJ-. 


FAUTEUIL    POUR    LA  LITHOTRITIE 


PLATE  ^ FORME 

&.  Spéculum 
pour  Clini^U6i  on  HoipirËï, 


FAOXEUIL  QPBTAIJUIIDE 


[ 


Utt»)^ 


Goudron  Freyssinge 

liqueiLT     > obtenue    par    conceDtratioTt  de  TEau  de   Goudron  du  Codex. 
,.  Excel  Je  ut  ùatsamique   antiseptique.  —  BoUsonB,   2  cuUleréos   par   litre. 

ïiOtionSi  Injections^  PulTérisationm,  méhngé  à  2  ou  3  parties  d>âu. 

CATAKBHES  GHRUNIQUEB,  BEALADIES  DE    LA  PEAU»    SEPTICEMIES. 

Le  FlacùJi  :  1  fr.  50,  ios^  Rue  de  RenneSt  PARIS,  et  les  PMrmacics* 


Salicol    Dusaule 

CXdELLENT   AJI<nSEPTiaUE,  CSCATRIEANT,  DÉSINFECTAÎ«T,  i  bai« 
diacide  salicylique.  Pli]â  at^lii  que  lea  phénols  et  c^^altars»  1$  Salicol  a  une  odeur 
agréable  et  ne^i  pas  vénéneux.  H  a'emploic  pur  ou  mêlé  à  1  ou  S  parliea  d'eau 
aeiou  le^  cas  pour  lavages,  compresses^  injections,  pulvérisations.   .. 
Le  Flacon,  2  U.i  Llircy  B  Ir,  io^,  rue  ûc  Rennes^  FARISj  H  fcs  Pharmacies 


6eotge8  OABRE,  Editenr,  58,  niB  Saint-Andrè-des-Arts,  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

I.EÇONS    CLINIQUES 

SUR  LBg  PRINCIPAUX  PBâVOHÉlfflS 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  lenra  rapports  aveo  la  pathologie  wtwtats 

Par  J.  LUY8 

tftmbre  dt  TAcadémie  de  médecine,  mddecla  d»  It  CteHId 

1  TtLft^*  VdiAUf  de  ivi-288  pages,  omé  de-13  planchée  «a  pfaotogrgimi 

Prix:  12  francs 

SCIENCES_OCCULTES 

Lt  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  Sciences  Occultes  Mt 
Ylnitiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses. 

Ulnitiationy  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
A6  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnbmbnw.   —  58,  Rue  Saint-Audré-des-Arts 

PLUS  DE  IIËDIGAIINTS  FATIGUANT  LESTOHAG 


ABSORPTION    CUTANEE  ET   PULMONAmE 

Par  la  Méthode  L.  ENCAUSSE 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINB 

Bn  1869 

Gviiisoii  assuré*  de  TAnémie,  des  maladies  du  Foie  fi  dt 
FBstomac  et  de  l'Eczéma 

PARIS 


Cet  attmefitf  dont  la  base  eet  le  boa  lait,  ejf  M  m^fUeuf 

'        pour  les  enfants  &n  bn$  àg&  :  if  sappiée  à  t^tniutfiiënoe  du  /ait 

matBrnei^  facUite  t&  s&vfag^^ 

"  En  outrBf  pour  ks  adultes  conTaleicenU  ou  Talétndinâirea, 

Cet  ai f nient  constitus  une  nourritutù  à  ta  foi$  fé^fô  et  êubstantisUê^ 

CIH1ST£N  Frères,  16,  m  h  Ht^-hjûJiMi,  si  lut  tutu  Ui  PlunuiiL 


! 


w 


m\m  DE  J.-B.  u 

AU  TARTRATE  FEKRICO-POTASSIQUE 

Cette  préparation  se  eonserve  indéQolmeDt.  D'an  dosage  rigoureux  at  loujourt 
identique  (O  gr.  24  centlg.  de  Tartrate  par  cuillerée  à  café).  Elle  eat  blûD  «LriL-rienre 
à  la  Teintare  de  Mars  tartarie,  préparatioo  mal  définie,  de  mauvaise  coLdâi'\atioa  M 
dont  la  quantité  de  fer  varie  avec  le  préparateur. 

DOSES  t  1  cuiUerie  à  eafi  à  chaque  repcn  dam  U  V  vem  d'eau  rouge. 

Détail:  à  la  Pharmacie,  38,  RUE  DE  BO\DY,  Paris 

et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  Province  et  de  L'Étriiiiger 


VIN  TANNIQUE 

DE  BAfiROlS-SAINT-JEAN 

Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876,Sydney1S79. 
lédaille  d'Argait  Anvers  1885,  lédailie  d'Or  Fin»  1S85, 
Ce  vin,  Ionique  par  excellence,  est  onjoune  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valetndinairL^s  el  lan- 
guissantes, dans  la  chlorose,  laphtliiaie  avec  atonie,  Lo 
rbumatlsmecbroiiiqae,!  «eroutte  atonlque  ou  viscé- 
rale, et  tontes  les  dyspepsie»*  aux  convak'^rents.  aux 
Vieillards,  lux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  rallaitcnienU 

TonrE  n  détail:  oars  toutes  les  piA£iA(m 

Expédition  en  ProTînce.  par  caisse  de  fS  bouteilles,  franco  à  la  fare 
la  pins  voisine  dn  destlDatolre. 

Prdc  :  8  francs  la  Bouteille  de  83  CENtiLrrivBft, 
ET  1  fr.  fS  LA  1/2  Bouteille  de  60  Cp.sr, 
Entresol  géséral  E.  OITELY,  prop'«,  18,  Rne  des  Etinioi,  PARIS.  ^ 


FAR  I N  E  ALI  M  P  NT-e^i  R  Ei-C  H  ARLAR  D 

NUTRITION  des  ENFANTS'enBAS-AGri4//#fe^ 


Les  enfants  sont  très  friands  de  cetto    préparation    qui.  esseir,..jJl.i]].nî    nuu^itive,  Lxnsuttit: 
un  excellent  aliment  et  pcrni.-t  de  k-ur  î:iiro  absorber  u";  •  l.^.-.ujI'j  .ni;mti[u  de  bil. 


S I RO  P  dêP^TWÈMïl0«IQ5SLAR  D 


Il  suffit,  matin  et  soir  et  au  moniciu  de-  o  »ul.•lu•^,  a  eu  irictioniv.r  -v-':^  \,  c-.r.ci  L-^  ^enirives  des. 
enfant»:  pour  calmer  le-  souffrances  et  favoriser   j  dentition. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


PEPJOiSANfAWVlCARIO 


Ce  produit,  obtenu  par  di?e-liou  pancréatique  artiticiello  Cil  très  rapidement  absorbé. 
Grâce  à  celle  assimilation  facile,  11  peut  seul  être  employé  A  hauts  dosm  sans  provoquer  | 
de  phénomènes  douloureux  du  côlé  du  tube .  digestif.  Il   cûijsULue  par  conséquent  la  ! 
préparation  la  meilleure  ei  la  plus  active  contre  la  blennorrbagie  et,  en  général,  contre  le 
affections  des  voies  urinaires. 

llOSe  I  DE   i    A   4  GUILLBRÉBS  A  SOUPB  DANS   UN   Î>&U  D*ÉAU. 

Pharmacie  VICARlOf   13,    Boulevard  HaUîîBmann ,   PARIS, 


Tow»,  inp.  DESLIS  FRÈRES,  6,  rue  GûNibtiÊta, 
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AVIS    IMPORTANT 


La  Revue  dC Hypnologie  paraît  une  fois  par  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  Tannée  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches . 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  M.'iirie,  à  Ivry  (Seine),  et'  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnenients  ou  Tadrainistration,  à  M.  G.  Cnxté, 
éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

G.  CARRÉ,  Édir,  rue  Saint-André-des-Arts,  58,  à  PARIS 


AUX  NOUVISAUX   ABONNÉS  DE   LA 

REVUE   D'HYPNÔLOGIÉ 


Les  collections  des  diverses  années  (comprenant  sept  volumeis) 
du  Journal  l'Encéphale^  seront  données  à  raison  de  10  fr.  aîi 
lieu  de  20  fr.  pour  Paris  et  l'Étranger,  à  chaque  nouvel  abonné 
de  la  Revue.  ^ 


Maisons  Robillard,  Bellorg^eot-Clavel  et  O* 

ROBILLARD     ET     C'^ 

25,  §ae  ^ottt-§amt-iiSaxanih,  25 


FABRICANTS    DU 


MIROIR  ROTATIF 

Système  Luys 

"^  Los  différentes  applications  ide  ce  miroir  rotallf,  se  divisent  a: — •  •  -^ 
surfaces  miroilanles  p/«nc'j,'  en  surfaces  à  facettes  de  catiteur^  cr-- 
en  facettes  blanclies  dites  simili-diamant. 


REVUE  D'HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

Publiée   sous   la   diceotloU   du 

Docteur  J.  LUYS 
Membre  de  l'Acadéniie  de  médecine,  Médecin  de  l'hôpital  de  la  Charîté 

PRINCIPAUX  OUVRAGES  DU   DOCTEUR  LUYS 


i*  RaeherelieB  rar  le  système  nerveux  eèrébro-spinal,  sa  structiurei  ses 
fonctions,  ses  maladies,  1865,  avec  atlas  de  40  plaachea,. ouvrage  couroané  pai 
rAeadéœie  dea  Beiance»,  J.-B.  Baililàre. 

2'  Des  actions  réflexes  da  cerveaa,  dans  les  conditions  ilb^males  et  inçr* 
bides  de  leurs  mauifestatiouey  1874»  bvm  filaiichea,  i.-Bi  .fiftiOlève. 

8*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Bibliothèque  internattoDale,  6*  édition,  Alcao. 

4*  Iconographie  des  centres  nerveux,  1873.  2  volumes  compreuaut  71  planchet 
photographiques  et  68  schémas,  avec  texte  ezpUeatir.  Ouvrage  ayant  obtenu  le  prli 
Lailemaiid,  J.-B.  BaiUiÀre. 

5*  Petit  atlas  photographique  des  centres  nerveux.  1886,  comprenant  24  planches 
photographiques  du  cerveau,  avce  texte  expHcaUf,  J.-B.  Baillière* 

6«  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  Un  volume  de  700  pages 
avec  figures,  Lecroanler-Delahaye .  ' 

7*  Les  émotions  dans  l'état  d'hypnotisme  et  l'action  à  distance  des  sub- 
tances médicamenteuses,  3*  édition,  avec  28  photogr.,  J.-B.  Baililôre,  1890. 

ARTICLES    DIVERS 

1*  ContrilntUonê  i  Ntttdê  anatomo^paihologique  de  l'idiotie  {VBneépKatet  IS81,  p.  M 

avec  planchet). 
3*  Det  forme»  eurabte»  de  Vaphasie  (VBneéphaUt  1881) 
3*  Dee  himipUgiee  émoUves  {VEncéphale,  1881). 
4*  Det  léêions  du  4*  ventricule  dans  le  diabète  {VEneéphale,  1882). 
5*  De$  eandiHanê  »omalique$  de  la  turexcUalion  nervetise  {V Etinéphaley  1882.) 
6*  Des  ehangements  de  poiition  du  eerveau  fuivant  les  différentes  attiludeê  de  la  tête, 
(Lu  à  l'Académie  de  Médecine,  1884,  avec  planches). 

^veKe»  sur  la  mensuration  de  la  tête  à  Vaide  de  nouveaux  instruments  eiphalû* 
iques  {yEneiphale,  1886). 
Us  sur  U  didw^l^mmU  des  opirations  eirébraUê,  (La  à  l'Académie  de  Ifédeelaa^ 

,   ^    j  de  réforme  rtkMfs  è  la  législation  dm  atitnéSf  (diiooais  pononeé  è  iV 
'-  '-  "édecine,  1884;. 


VIN  ^E  CU^SAING  .É*.  p«p.i«««tDte.i«»6  o-î  ' 

DaBS  «on  Bappdrt'  Bttr  cette  préparation  (mars  1864),  rAca&émie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait,  aucune,  incpmpatibilité  cbimiqna  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastaee,  et  que  Tafiflociation  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 


Depuis  cette  époque,  ].^Vin  de  Ghassf^og  a  conqnis  dans  Tâit  ^  guérir  nneplaee 
importante.  La  plupart  aes  Médecins  Tout  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Jjy^pepneê.  .     • 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  en  déjà  Toccasion  d*en  prescrire  l'emploi? 


(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  k  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  àTênîie  YleCona 

IT  DARI  fOUTIi  LU  flAUUCm. 

P  •  8.  —  La  Peptine  ti  la  Dùutaae  9<mi  préparées  par  nous  h  notre  usine  d 'Asnières  (Semejs 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton. 
à  la  fabrication  de  nos  pi;oau£ts  et  des  efforts  que  noufi  avonA  fo^ 'Jf(mr  amim  ^4i 
bomte  pr^^Mtiitiin  des  farments  p^ 


doFaliàres 


BromvM  dé  Potownium 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
80  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d*iodure  de  potassium  et  surtoiit  de  eblorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  Tun  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale^  son  i^probation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium,  souiiiis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offirir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 

Sur.   Chaque  cuillerée  à  bouché  contient  2  grammes  de  Bromure,   une  cuillerée  à 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Broni^ire.de  Potassium 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  deseljn/r  etest  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescrifition  4e  son  médecin.  PARIS,  •,  avenne  Victoria 

BT  DANS  TOUTES  LES  PHAEHAOSS. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  h  Bapport  de  M.  Pog^kU/e^ 
soumis  à  V Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle, 

Fliospliatine  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  on  exceUent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  11  vous  rendra  de  bons  services  : 

Cha  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceiiUes  ou,wmr, 
chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
(Une  cuilblf^ei  bostk^  contient  25  eentigr.  de  Phosphate  de  chaux plir  e., . 

PARIS,  6,  avenue  Vie 
#»  ai|s««nm»-iiv  «Msa^ 


DIPLOME  D^HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1S75 

Iv^ôdaille   cLe   ±'*  Claase,   SrvLx:ellos    IBVS 
MÉDAILLE   D'AROENT,  EXPOSITION  UhUlfERSElLE  IB78  —  MÉDAILLE   D*OR,  PARIS  ISII 


PARIS,  rne  Hauteieuille,  ÎO,  au  coin  de  la  rue  Serpeate  (prës  ë\'M%  de  ïitjm) 


FAUTEUIL  A  ^EaUI*UM 
Sij'!^   i.'juir^i    Xllld   piUQi  1er  ou    buja. 


FAUTEUÏf.   A    SPECULUM 
Tiroir  »i.'eç  m  .rt  ij^  iuppléiii«rl|ilf«L 


TABLE  A  SPECULX  J 
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lAbTEUlL  Orflî&LlUQIlS 


ï 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur    obtenue    par   cono^nlpalion  de  l'Eau  de   GûudroB  du  Godox. 

.  E.'nçnKoiii  baf^'ffiti'jw^  uafimptifiu^,  —  Boiss<>ns/ â  fujllcivi'^  ptr:  litre. 
lidtiông,  Injections*  Pulvérisations,  nioluniro  à  2  ou  S  parlics  i]  ojui, 
CATAEBÏîES  CHBONXQUES.   MALADIES  DE   LA  P£AU,    SEPTICEMIES, 

U  Flacon  :  1  fr^  50,  ^w*,  Hue  de  Rennes  t  PARIS,  et  ks  Pharmacies. 


¥ 


Salicol    Dusaule 


M  .     iEygyj^iiEltT  AJaTlS£FTlQ0B.  ClCATHlSANT,   DÉSDCFEïiTiNT'.  1  liâse 

H  d^acLiie  3:tlii'yru|iio.  i'iui*  açlif  ijiic  k'S  [jtiviîolâ  et  rotillrir^^  l^^h<*lti.ol  a  une  Ofii'ur 

I  agréable  cl  n'cil;;«ji  iv^^^^i'^ifjr.  Il  i'pïii  ploie  par  au  mHé  Ètt  bu  2pLiL'iics  iVoan 

H  fie  Ion  les  cas  p  ou  r  la  vatji  'S ,  tro  ï^i/j  ^r.Çis  t^s ,  i  ï  rjf  f  ■<  ^  ù  / 1  s ,  pula'^r  i  s  a  l  io  ns . 
^L        Le  Flacon,  Ztm  l^re,  Bfr„  i&5,ru€  de  Uenneii,  PARî:^,  ûl  ks  rhai'éacics 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES   PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  mentale 
Par  J.  LUYS 

Membre  de  TAcadémie  de  môdecioe,  médecia  de  la  Gharilé 

I  fol.  ln-8*  raisÎD,  de  xvi-288  pages,  orné  de-13  planches  en  photogravure 

Prix  :  (2  francs 

SCIENCES_OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  Sciences  Occultes  est 
Vlnitiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses. 

Vlnitiation,  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
ne  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André-des-Arts 

PLUS  DE  mmmm  mmm  iestomug 


»^^<«^»»^<X^W»*»*WWi 


absorption    CUTANEE    ET   PULMONAIRE 

Par  la  Méthode  L.  EXCAUSSE 


»0^»»^»»<MV^^»^»>«MV». 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  1869 

Gaérison  assurée  de  l'Anémie,  des  maladies  du  Foie  et  de 
l'Estomac  et  de  l'Eozéma 

le.  RXJB  R.OIDIBR.   le 

PARIÇ 


Cm^ 


^ 


^^wr 


VîN  TON  r  Q  U  E J^^î*^ 

Tî«lIS,41.B''HaiJssinaBn^       .^ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  kdt,  e«r  /e  mmikur 

i^*"    "'^    pour  /e«  enfin ts  &n  bâs  âga  î  ît  MuppiH  à  f'insufffSEnce  du  t&it 

\^^'       maiernêtf  tact ti te  k  sevrage,  ^ 

^'  En  outre,  pour  tes  adultes  conraleBcanU  ott  Vâlétudmaires, 

c$î  âtmçnt  constitue  une  nourriture  à  fa  fois  légère  et  ^ubsi^ntielte* 

CIRISTEN  Frères,  16,  ne  du  Parc  Roîtl,  PARIS,  et  diu  UnîtileiPhamaciet. 


LiaiIËIIR  FËRRDIillIlSe  DE  m.  CMBIË 

AU  TARTRATE  FERRIOO-POTASSIQUE 

Cette  préparation  te  conserve  Indéfiniment.  D*ud  dosage  ^gourent  et  tonjoura 
Identique  (0  gr.  24  ceniig.  de  Tartrate  par  cuillerée  à  café).  Elle  eat  bien  supérieure 
à  la  Teinture  de  Mars  tartarie,  préparation  mal  déûuie,  de  mawttise  conaervation  et 
dont  la  quantité  de  fer  varie  avec  le  préparateur. 

DOSES  !  1  euiUerie  à  eafé  à  chaque  repM  dan$  le  1"  verre  d'eau  rouge. 

Détail:  à  la  Pharmacie ,  88,  RUE  DE  BOIVDY,  Paris 

et  dana  toutes  les  Pharmacies  de  Province  et  d4  Tâlranger 


VIN  TANNIQUE 

DE  BA6N0LS-8AINT-JEAN 

Médaillé  ^ux£xpo$iticnsrfePhilsde!nhif^1876,SYCinBy1879» 
Médaille  d'Argent  Anvers  1885,  Hcdaille  d'Or  Paris  18S5, 
Ce  vin,    ioiii«|uc   pcir  excelience.  est  orcionDe  par  les 
premiers  nicileciiis  mix  î>.;is(;iiiie^  vaU duliiiaiics  et  lan- 
i?iiis<aiilos.  liai  s  la  cl?'orose,  la  phthlsio  ;ivoc  atonie,  le 
rbuznaAiszuftcbronique, I    g'outte  atonlriTO  ou  Tiscè- 
raie,  et  t')r.tcs  i«s  uyspcpsies;  aux  cuiiv?:!.  vrouts,  aux 
vieillaKiî*,   i  nx   anoiiiline-,  aux   ciilaiU-^  (j^iicaLs  el  aux 
nourrices  ei>ui<re<^  i>ar  le.>  fcUi{»tie^  de  l'allailciiioul. 
TEKTE  EN  DÉTAIL  :  DANS  T06TES  X£S  FHARHAaCS 
Expédition  m  Proviiu»*,   pir  caisse  de  iâ  kmlcillt.i,  franco  ti  la  gare 
h  plus  voisine  du  d^htinatiiire. 

Pkix  :  S  frt^ncs  la  nouTfiLiE  de  83  CFNTiuinK*, 

ET  1  /f.  m  LA  if'l  DOIITKII.LK  HK  f^O  CENT. 

EatrspOt  fiéaéral  E.  DITELY,  yrop",  18,  Rue  des  Ecoleé,  PARIS. 


^      FARINE  ^BClrMENT^lRE   CHARLARD 

'NUTRITION  des  ENFANTSiértBAS-AGE  Allait.^mGn/:  lnsuiï,s,wt  Sevrage 


Les  enfants  sont  très  frifinds  d<j  cette    prepaiition 
un  excellent  aliment  ■•(  novm  r  de  leur  fuir--  ;• 


.  cssentiellejiienî   nutritive,  constitue  | 
'■'ht  iin'ê  cra'ide  quantité  de  lait. 


SI  RO  P  dë'IaENTmON  cfé^  H  AR  LAR  D 


Il  sutrit,  matin  et  soir  et  ;rd  iîio;nv.!U  de>  d  )nloiir-.  d'en  frictionner  avej  le  doigt  les  gencives  des 
en!  nT<  po'ir  calmer  K-^  souffinnces  et  favoriser  la  dentition. 


r  U  A  D I  A  D  n  \/incCLÏfe^«n  Lauréat;  (tes  Hôpitaux  et  de  lEccle  k  Ph^ 

unAn LAn U\y^lj^li:i||pO,f:,^^^^  ,  pari 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRÇS 


IimiSÂNJAWlCARIO 


/- 


Ce  produit,  obtenu  par  di^reslfoQ  paucréatiquc  arlinciolle  est  trÔSTapidement  absorbé. 
.Grâce  à  cette  aseiiiiilai^oti  facile,  il  pîeut  eeui  être  employé  à,  haute  doé^  sans  proToqucr 
de  phénomènes  douloui-cux  du  côté  du  tube  digestif.  Il  conslilue  par^<SonBé(Iii€Di  la 
préparation  la  meilleure  ei  la  plus  active  contre  la  Licnuorrliag^c  et,  en  général»  ooolre  les  I 
affections  des  voies  urinaires. 

:  .'  iSTôse  I  tm  1  h  %  GOriLiiRéBS  a  soupb  dans  un  'prv  d^bac. 
Pharin«icie  VICARIO*  13,   Boulevard  Haussmânn ,»  EAHI 


Tours,  imp.  DESUS  FRÈRES.  0,  rue  Gatiibella 


r*  Année 
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PHx  du  nfiiméro  :  ti  franc 


AVIS    IMPORTANT 


hik  Revue  dC Hypnologie  paraît  une  fois  par  mois  par  fascicules' de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  Tannée  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches. 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  ôtre 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G.  Carrée 
éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

G.  CARRÉ,  Édir,  rue  Saint-André-des-Arts,  58,  à  PARIS 


AUX  NOUVEAUX   ABONNÉS  DE   LA 

REVUE   D'HYPNOLOGIE 


Les  collections  des  diverses  années  (comprenanl^ept  volumes) 
du  Journal  TEncèphale,  seront  données  à  raison  de  10  fr.  au 
lieu  de  20  fr.  pour  Paris  et  TÉtranger,  à  chaque  nouvel  abonné 
de  la  Reviie.  1 


Maisons  Robillard,  Bellorg^eot-Clavel  el  €** 

ROBILLARD     ET     C'^ 

— -    ■'■■■,  i 

FABRICANTS    DU  .    -  ^ 

MIROIR  JFî,OTATIF    ! 

Système  Luys  '^ 

Les  différentes  applications  de  ce  miroir  rotatif,  gè'dîvi 

surfaces  miroilanles  planes;  en  surfaces  à  facettes  de  cou^ô 

en  facettes  blanciies  dites  simili-diamant. 
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REVUE  D'HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

Fabllàe   sous  la   direction  4v         *  '^ 

Docteur  J.  LUYS 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  Hédecia  de  l'hA^ital  de  la  Ch&Hté 

PRINCIPAUX  OUVRAGES   DU    DOCTEUR  LUTS 


1*  nechemiie»  sur  te  »7fltème  nerreax  cArébro^si^liialt  sa  âtmctare,  ses 
fouettons,  ^es  maladies,  iS^C,  &vec  ilbi  do  40  planches ^  ouvnge  «^uronaâ  par 
PAtâdémlf*  des  Scii;iice>}«  J.-B.  fiûitlière. 

2^  Dea  actions  reMexes  du  cerveau,  dans  les  eouditlotia  normales  et  mor- 
bides de  leuni  manlfeetatlond,  1874,  a.vec  plaacïiea^  J.-B.  BalLllArQ. 

3*  Le  oarveau  el  ses  fonctlotis.  Blbtïottaèqua  iBlernationale,  6*  âdttioa,  Alc^n. 

4'  IcoQograpble  des  centres  nerveux,  1873.  £  volumEiï  comprenanl  71  pluDchei 
photographique!  01  69  «chèmaa,  «vdo  lesle  aiplicalir,  OtiTrug»  af&til  obkuu  k  pHi 
LtUemaDd,  J^-B.  BaillLÈra. 

5'  Petit  allas  photographique  des  centres  nerven^T  ^^^^  sampretuinl  24  pUndiftt 
pbotographIquQB  du  cerveau,  nve4  le^iLo  explicatif,  J.-B.  Baillfèrd* 

&  Traité  cllnlipie  et  pratique  dea  maladies  mentales.  Ud  Tolume  do  700  papa 
avflc  figurea^  LecroaDier*Dulaba]fe« 

7'  Les  émotions  daus  Tétai  d'hypnotisme  et  TactloiL  à  distance  des  sub- 
tanees  mëdlcamentensed»  3*  édiiioD,  ave^s  28  photogr.,  J.-9,  BaUlièrâ^  lâSf». 

ARTICLES    DIVERS 

t*  (7ûnlHAitriimt  I  Véhâdê  anatofno-pâiAa/i>^£gti«  de  ^H'^ïolitf  (E*£rM^Jiiitp,  1811 1  p*  f9t| 

ft7«c  p>IaDcbea). 
2'  D«f  /brm«  eurafr£et  <£e  t  aphasie  {VEnGèphale^  t8&l) 
3'  Btft  hèmipié(iic&  imoiive$  {VEncêphal^^  1881). 
4*  De^  Uiîûnê  du  4*  ««nJrijSu^  dans  k  d)a6éi«  (i'Encép/uiEe^  18â%]< 
S'  Da  conditions  tomaiique»  de  ta  tarej^citàtion  fiervçuâe  {VEnôéphitk^  iSftt) 
Ë*  Du  ahangtmenU  d^  pottJion  du  ecrvëau  suivant  les  différentes  alfi7u4ei  de  Ici  f^ 

(La  à  TAcadâEDifl  de  Médecitm,  18S4,  avec  pUtcicbes), 
7*  Btchtrchcê  sur  liSk  tnenturaiion  de  fa  tête  à  Vaide  da  nouveaum  inttrumentê  e^hato^ 

graphiqtt^i  {VEncéphatCt  1S86), 
6*  Ètwkë  Êur  ie  didùubiemsnl  de*  apératiûm  ^érébraleë,  (Lu  à  TAcAdénilû  do  tfédedno, 

t*  De*  pTûjels  de  réforme  rektiifê  à  ta  tégUlation  deê  atiénh^  (dlieooti  pron<kaei  4  r4^ 

«adÔEnlo  do  Uàdâfiiao,  ISftif. 


VIN  K  CHASSAING 


Pepsine  et  Diastaee 


Dans  Bon  Rapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  TAcadéinie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu*il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastase,  et  que  Tassociation  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  Benrieea 
à  la  Thérapeutiaue. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez- vous  en  déjà  Foccasion  d'«i  preserire  Tetaiploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  toob  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gasiralgiey  VomisêemenU  moocrcUÛeBfDiarrhéef 
AUmetitatùm  ins^ffieanUy  Convalescences,  Perte  de  l'Appétit,  des  Forces,  ete. 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  ayenne  Yieftona 

BT  DAMI  TOUT»  LM  FBABlUCUt. 

P.  8.  — La  Pepsine  et  la  Diastase  sont pr^rées par  nous  h  notre  usine  d*Asmh^  (8eme)ê 
Nous  strions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  ju^  des  soàis  que  nous  affpojtton* 
h  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  anons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  ferments  physiologiques. 


Sirop  dd  FaUèr  es 


Bromure  de  PotaMdam 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqn^k 
80  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  cblorure  da 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Fa  constaté  lorsqu'on  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  Tun  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclus!  ee  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 

Sur.   Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,   une  cuillerée  à 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  remploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  Belpur  et  est  accompagné  d*une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DAMS  T09TM  LBS  PBAHllAaBt. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Bapport  de  Af.  Poggiale^ 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle, 

FlLospliatine  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chez  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  fsmmes  enceintes  ounourrioes; 
chez  les  vieillards  et  Us  convalescents, 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centîgr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  € . 

PABIS,  6,  avenue  Vict 


DIPLOME  D'HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

ItŒâdeLillo  de   1*'  Clstsse,  Srujcêlles    ISTS 

MÉDAILLE    D'ARGENT,  EïFOSITiOK  UNIVERSELLE  IS7B  —  MÉDAILLE  D*ÛR,  PARfS  lllf 


PARIS,  me  Hautefeaille,  10,  au  coin  de  la  rue  Serpente  (prïs  U  FEcoie  de  tiM^} 
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Style  Lotus.    XUIf   paiiiu  fer  qv   bois. 


FAUTEUIL  A   SPECULUM 
Tuôir  iiv«c  m^ir^bâ  «upplémeDtKJiiv^ 


TABLE  A  SPECULl  i 
4L  pour  Opëc'iiLibiiii. 


WV^V-Kt 

FAUTEUn* 


CfOVERT 

POim    LA   LITBOTRITIE 


PLATE -FORUE 

&  Spéculum 
pour  Gliuiii^uesi  Qa  Ho!tpLi-oi, 


FAUTEUIL  OF&TâUilÛD£ 


1, 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l'Eau  de  Goudron  du  Codex. 
Eicellent  Iml^ytimifuw  antiseptique^  —  BolsBona,  2  cuîJleiéeà  pîir  lih'e* 
Lûtions,  Injections^  Pulvérisations,  mélanij^  à  2  ou  3  puriio.'i  d't^.iu. 
CATABRHES  CHUONiaUSS,   ICALABïEâ  DE  LA  PEAU,    SEPTICEMIES. 

Le  flacon  ;  1  tr.  50,  i05j  Rue  de  RmneSj  PARIS ^  et  les  Ftutrmacies- 


Salicol    Dusaule 

EXCaEiXEKT  ANTISEPTÏQtTE.  CICATRISANT,  DÉSINFECTANT,  à  base 
d'acide  sEiilcyliquo^  iJliit*  actU  que  l(ys  pliuû::ilâ  el  etaltiirs.  le  ti^ulicul  a  une  odeur 
"grëabte  et  n  Guipas  vtMneux.  Il  s'emploie  pur  ou  rnêlé  à  1  ou  2  parliez  d'eau 

îlon  le»  caa  pour  UwageSy  compresses^  iiijec(ions,  pulvf^risatiom^ 
*  Xefiacon,  aff.;  Litres  Btr.,  1 05  ^  rue  de  ticnties,  PARIS,  et  U*$  Pharmacies 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS  ^INIQUES 

SUR  LES   PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  leurs  rapports  aveo  la  pathologrle  mentale 

Par  J.  LUYS 

Membre  de  rAcadémio  do  médecine,  médecin  de  la  Gherité 

I  Yoi.  ln-8*  raisin,  de  yvi-288  pages,  orné  de-13  planches  en  photogravure 

Prix  :  12  francs 

SCIENCES_OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  iSciences  Occultes  est 
V Initiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses. 

L'Initiation,  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  spéciaux 
ne  coûte  (primes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André-des-Arts 

^  Il    ■"        ■  ■■-  ;  '  '  ""  '    '         ■  i  '■  ■  moi 
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absorption    CUTANEE   ET    PULMONAIRE 

Par  la  Héthode  L.  E\CAIJSSE 


><»»Vli^>MWtfl>»WWWM>«MM 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  1869 

Guéiison  assnréo  de  rAnémie»  des  maladies  du  Foie  et  de 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

le,   RXJB   RODIBRr.    1® 
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C&^  aïimenîj  dont  la  base  est  le  bon  Lait,  est  le  meilleur 
^>l^^  '^^    poar  les  enfants  en  bas  âgs  :  il  supplée  à  l'intuMsanoB  du  lait 

j'^'       ma  ter  ne  tt  facilite  le  ^evrags.  ^ 

"  En  outre f  pour  tes  adultes  convale&cents  ou  yalétudinaireSt 

cet  aliment  constituB  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 

^ERISTEN  îïtm,  16,  me  du  Parc  Ropl,  PARIS,  et  dm  toites  les  Pharmacies. 


mil  FFMGOmE  DE  J.-B.  CiUtRiE 

AU  TARTRATE   FERRICO-POTASSIQUE 

Cfitta  prtfpar&UoD  te  eonierTs  tnd^flu[monl,  D^n  dosa  g  a  rigoureux  et  toujoun 
tdtinU£{ue  (o  gr«  24  canilg,  de  Tatiratâ  par  cuillerée  à  café).  Elle  eai  blan  supérieure 
à  la  TelQtiire  de  }&?.m  livrtarie,  préparation  mal  âénniet  de  maUTAlae  condervatlon  et 
dont  U  quantUé  do  Ter  varie  avec  Je  pré  para  leur. 

DOSES  :  1  cuillerée  à  oafé  à  chaque  repa*  danê  te  1"  wrre  d'eau  rouge. 

Détail:  à  la  Pharmacie t  ^8»  BUE  DE  BOI^DY,  Paris 

el  dans  loutaa  îeft  Pharmurlnï  de  I^rovince  ei  da  t'Étran^er 


^^A/^. 


VIN  TANNIQUE 

DE  Bi6N0I£-SAINT-JEiN 

Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876, Sydney  1879. 
HédaiUe  d'Argent  loyers  1885,  Médaille  d'Or  Paris  1885, 
Ce  vin,   tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  lea 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan- 
guissantes, dans  la  cblorose,  lapbtlilsle  avec  atonie,  le 
rbainatisiiiecliroiilqae,l4roatte  atoniqne  ou  Tisoè* 
raie,  et  toutes  les  âyspepsles;  aux  convalescents,  aux 
vieillards,   aux  anémiques^  aux  enfants  délicats  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  Tallaltement. 
lEHTE  n  DÉTAIL:  DAIS  TOUTES  LES  PHAUAOES 
Expédition  en  Province,  par  caisse  de  là  bouteilles,,  franco  i  la  gar« 
la  plos  voisine  da  destinataire. 

Prix  :  8  francs  la  Bouteili.k  de  83  Centilitres, 

ET  1  /r.  75  LA  1/2  Bouteille  de  50  Cbxt. 

Entrepôt  général  E.  DITELY,  prop'-,  18.  Rue  des  Ecoles^  PARIS. 


Le  SÂCGHAROLÉde  QUINQUINA  CHARLARD-VIGIER 


Renferme  les  principes  toniques  et  tous  les  alcaloïdes  de  Técorce 
et  remplace  avantageusement  les  autres  préparations  de  ce  médica- 
ment :  potion  à  Vextrait  de  quinquina,  pilules,  vins,  sirops,  etc. 

Une  cQilIerëe  à  café  (5  grammes)  représente  on  gramme  d'Ertrait  conteouit  les 
alcaloïdes  du  quinquina.  —  Dose  :  1  k  4  cuillerées  à  café  par  Jonr,  l  prendra 
comme  un  bonbon  ou  dans  un  peu  d'eau,  vin,  etc. 


CHARLARDWIGIER.Ph''^  vrBo%v'<'%"oi;iii.n"^ivi^^^^^^^^ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


PEPTOSANTAL  VICARIO 


Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique  artificielle  est  très  rapidement  ai>9orbé^ 
Grâce  à  cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  employa  à  haute  does  sans  proroquer 
de  phénomènes  douloureux  du  côlé  du  tube  digestif.  Il  constitue  par  conséquent  la 
préparation  la  meilleure  et  la  plus  active  contre  la  blennorrbagle  et.  en  géuérai,  contre  les 
affections  des  voies  urinalres. 

Bose  I  DE  t  A  4  GUILLBRÉBS  A  SOUPB  DANS  UN  PBU  D*BAU, 

Pharmacie  VICARIO*  13,   Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


Tours,  imp.  DESLIS  FRÈRES,  0,  rue  Garabella. 
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Août  1890 


REVUE 


D'HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

DAnS   su   RAPPORTS 

1760  la  Psychologie,  les  Maladies  mentales  et  ûer^enses 


Directeur  :   D-    J-    LiUYS 

i  de  l'AcsdétntQ  de  védecdoe,  médeciQ  de  Tliùpit^  ds  U  CliuHIé 


P£II  DE  LiBtilVl!JËMË»T 

FtLâMOE  :  10  rR. 


ÉTRàNGIR:  12  FR 


SOMMAIRE 

!•  Paralysie  agitante  ancienne  datant  de  quatre  ans,  yué- 
rison  par  l'action  des  miroirs  rotatifs^  par  J.  Luys. 

2*  Résumé  des  éludée  expérimentales  sur  les  effluves  oUqufS, 
(à  suivre),  par  le  baron  de  Reicbenbach. 

3*  Psychoses  par  la  nicotine,  par  lo  profesieur  Kjellberf 
(d'Upsaia). 

4'»  Bibliographie,  par  le  D*  Foveau  de  Cotipmelles. 

5*  Clinique  Hypnologique  de  la  Charité,  par  J.  Luys. 


PARIS 

urEORGES     CARRÉ,      ÉDITEUR 

68,   RUB  SAINT-ANDRÉ-DBS-ARTS,  58 


Prix  du  Numéro  :  i  flrano 


AVIS    IMPORTANT 


p  La  Revue  dCHypnologie  paraît  une  (bis  par  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  Tannée  un  beau  volume  de  400  pages,  avec 
planches. 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G.  Carré, 
éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

G.  CARRÉ,  Édit^  rue  Saint-André-des-Arts,  58,  à  PARIS 


AUX  NOUVKAUX    ABONNÉS   DE   LA 

REVUE   D'HYPNOLOGIE 


Les  coUeclions  des  diverses  années  (comprenant  sept  volumes) 
du  Journal  VEncèphale^  seront  données  à  raison  de  10  fr.  au 
lieu  de  20  fr.  pour  Paris  et  l'Étranger,  à  chaque  nouvel  abonné 
de  la  Revue. 

Maisons  Roblllard,  Bellorg^eot-Clavel  el  C'* 

ROBILLARD     ET     C'^ 

25,  §ttt  iSettt-§amt'ie-guaTeih,  25 


FABRICANTS    DU 


rMIROIR  ROTATIF 

Système  Luys 

Les  difl'érentes  applications  de  ce  miroir  rotatif,  se  divisent  „. 
surfaces  miroitantes  planes;  en  surfaces  à  facettes  de  couleurs  p/^—'' 
en  facettes  blanches  dites  simili-diamant. 


REVUE  D'HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

Publiée   sous   la   direction   AS 

Docteur  J.  LUYS 
H embre  de  l'Académie  de  médecine^  Ifédecin  de  l'hôpital  de  la  ChaiftI 

PRINCIPAUX  OUVRAGES   DU    DOCTEUR  LUYS 


i*  ll^cberchea  rar  le  aystème  nerreiu  cèrébro-splnalt  sa  atructureit  mem 

foncUottB,  fies   maladleâ^   1865,  avec   atlu   de   40    planchaB^  oavrsge  couronna  par 

rACAdéml^  des  ScleDrea,  J.-B.  BalilUne. 
2*  Des  action  fi  réflexes  du  cerveau,  dans  les  eoadUlons  normales  et  mor^ 

t}id»s  de  leurs  manilestattons,  1874^  «^^6^  pï&nchBi,  J.-B.  BaiUlèr^. 
8'  Le  cerveau  el  ses  fonctlODS.  Bibliothèque  iateicatioDala,  Û"  ûdiLiûn,  Atctu. 
et*  loono graphie  des  centres  nerveuit^  1873.  2  volumet  comprend ot  71  plaachfl* 

photographîqaes  et  68  «chèm»,  irec  tdxld  «xpli»tif,    Ourrage   ajtQt  obleaii    U    prix 

Lâllemand,  J.^B,  BbllUèra, 
S*  Petit  atlas  plioiograplilque  des  centres  nerveux  «  tSSS,  ^aipr«a«ELt  34  planchw 

photograpUJquus  du  ctîrvt^aii,  uvea  teTïtc!  éxpCfenllf,^  J,*B.  BalIllèriSft 
6p  Traita  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  Ud  volmm»  da  700  pages 

avec  Ûgureâ,  LeCTûiDiar-DQlDhayc, 

7'  Les  émotions  dans  Fétat  d'IiypnotJâme  et   raction  ft  distance  des  attb* 
tances  uiôdlcanieuteuses,  3*  édUlop^  avec  28  photagr,^  1.-0.  BaliUèfe,  îWSQ* 

ARTICLES    DIVERS 

1*  Conirihutiont  1  F  étude  anaiomo-palhologiqw  de  VidiolU  {VBv%^h^w  Î9&U  f  >  M 

■VBC  plaacliâa]. 
2'  De*  former  cwrabUê  de  FtMphoMie  {VEncépht^  1S61) 
3*  Da  hùnipUgies  émotives  {VEneéphaU,  18S1)> 
4*  De$  Ueionw  du  4*  venirieute  dans  tê  diabète  {VEneéphaU,  lâ$2). 
5*  Des  condition»  tomatique»  de  la  sijtrejcûitali<yn  nerueust  [VEncêphàUf  iBSïïJ) 
6*  0et  changerneniê  (itf  pontion  du  earvcau  ftuivtinl  Uê  différenUt  aUiiudeê  de  fa  titê^ 

(Lu  à  rAeadémld  de  Iféd^Kine^  1884^  avec  pUochea), 
7'  Recherchée  sur  la  fnenturaiion  de  la  tiie  à  l'aide  de  riQuveaum  ifUirumaUe  eéphtUo-^ 
"-^^^higmA  {VEneéphfiley  1886). 

deê  sur  le  dédoublemeni  dee  opéraUont  céribtraleë,  (Lu  i  rÀcaddml»  4a  UAdadnti 
l 
projfts  de  réforme  ret&tifg  à  la  UgUlaiicn  tteê  oJî^n^,  (dliettut  pv«naaei  à  Và^ 


i 


lIR  B|  UlttSSMNa  mmmm  PeBBi&e  6%  DiasUso  «««. 

Dans  son  Bapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  FAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avain  imcuiie  iticoiB|nitibiBté  chimiqae  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastase,  et  que  rassociation  dé  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
k  la  Thérapeutique. 


Depuis  cette  époque^  l^^VAMle  CillttSSaJlig  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  Tont  iidopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyttpepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjàToccasbu  d'en  prescrire  remploi? 
Peimettez-«éa^  àaÊÊ»^o^  le»  ca^^  de  lë  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie,  Vomissements  incoercibles^ Diarrhée^ 
AHmef^Mm:  m^H^SSBie^  Gmatdtumcu^  Fait  de.  VAj^pétitj  des-  Forces^  etb, 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  ayenue  Victona 

^^  ET  DAH 8  T0UTB4  LES  nABHAaiS. 

P.  8.  — -  Im  Pepsine  et  la  Diasiase  sont  préparées  par  nous  h  notre  usine  d 'Âsnières  (Seine)$ 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apfforton., 
à  la  jftA'ijiwlMiij  en  ntm  pKaAtHÊ-  et  des  eJS^fHt*  fi»  rmtê  ènôm  fkit^  poui^' arriver  àr  la- 
bonne  pr^^/iUiQ».  da»f&rment»pky»ioktgiqfies^ 


Sirop  d^  Falières 


Bromure  de.  Sotassltua  i 


Le^  Bromure  de,  Pqtaaaium.du  Gommeroe  s9ntB«^uventiin]HmetQontif«inenti>u^'ài 
80  et  40  o/o.  dé  car)}onate  de  potasse,  d'iodure  de  potaBsium  et  surtout  de  chlorure,  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  Tun  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggialls,  son  approbation 
exclu«b«)&iaa.]|iodfttil&  pirépaliiHtioii  et  de»purifieatioB  du  Bromure' de^  Potasmôm  aoruraio* 
par  M.  Falières. 

Cette  çréparfttioi^  a,  donc  le  mérite  de  voua  offrh*  un  Bromure  de  Potaasium;abaolumant 

Sur.    Chaque  cuilTerée  à  bouche  contient  2  grammes  de   Bromure,    une  cuillerée  à 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

VouiieB  oWaDdn»fib  bons»  réfwitat»  partout  où  remploi  dti  Bromurer  d^  Potassium 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammoa  deâûli^icr  etest  aoac^pagné  d*une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d*être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et.  en  se  conformant. 
À  la  pweci^tfewdeson^médeoim  PARIS,  6.  avenue  Victoria 

ET  DAKS  TOUTLS  LK»  PUaIIM  (CIBà. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  dé  vous  adresser  le  Bc^port  dt  3£  Pbggtàlt, 
soumis  h  V Académie  de  Médecine  et  approuvé  pcar  elle. 

■>"*■*■    ■*■'■•■  ■.«««1^  ■    ..'    ..        ...  .  I.  ..i; w  ■»■■■  ti    .»  fctfc    ■■-      -    I  us^z 

Fliûâpbâitme  FaUàxes. 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvantcntre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  d«^ki.i»éâi«atkm  ph<»epnatée\  14  vous  rendra  de  bons  service»  : 

Chez  ks  enfants,  surtiml  au  mo.nent  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  eti6ti4HUis.4mnourrtceêf:< 
chei  ks,  vieillards,  et  les  convalescents^ 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  i  — 

PAUSuA  acKoniia  Tic 

'  '    '    '*  ht  lAHS  TOUTES  LIS  PttARIIi 


DIPLOME  D'HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

:M:ôd3.ilIe  d.©   l"   Clasao,  Siru.:selleâ   ISTQ 

MÉDAILLE   D'ARGENT,  ËXPOSmOH  UNIVERSELLE  1878  ~  MÉDAILLE  OOR,  PAfllS  MTI 

^  Méd€tiileM  OB,  B&nlf€iit.r  f  8««- --  Uij^lÛÈn^  a'htfnueur.  Pari»  IHHSm 


PARIS,  rae  HaatefeuillÊ,  10,  au  coin  de  la  tn  Serpente  (pris  de  ITcole  de  M^iM) 


!■:  ui..vkin 

FAUTEUIL  A  SPECULUM 
StjltJ   LuUL>j    XiLilii   patiuK  ler  ou    bois. 


PEKHliL  OI.'VEKT 

FAUTEUIL  A    SPECULUM 

en  cbène  «.'uLpt^,  p^Llins  ea  fer. 
Tifdir  avec  D^'irche  suppl^mcnlKlre. 


TABLE  A  SPECULl] 


FERMÉ  OOVEtlT       

FAUTEUIL    POUm   LA  LITHOTRITlE 


PLATE -FORME 

à  Spéculum 
pour    Clinir^uf!»  ou   Kijsp[''e3L 


FÀITËOJL  OFfllAUiiaOE 


Goudron  Freyssinge 


r 

■  liqueur    obtenue    par    concentration  de  TEan  de    Goudron  du  Codex* 

I  E:ioHient  baUfimtquç   antiseptique.  —  Boiasoos,    2  caille rées  par  litre. 

I  Iiotiona,  Iii)ectioiis,  PulvériflationB,  nKlJ:iogé  à  2  ou  .'^  padies  d'cEiii. 

H  CATARRHES  CHRONIQUES,  MALADIES  DE   LA  PEAU,    SEPTICEMIES, 

^        Le   FiacQH  :  1  fr-  60,  i05^  Hue  de  Bennes,  PARlSt  ei  ks  Pharmacies. 


Salicol    Dusaule 

EXCELLENT  ANTIBEPTIQUE,  CICATRISANT,  DÉSINTECTENT:   l  ba&e 
d'acide  àah*:ïl5qiu\  Pliiii  acti^  que  lus  pUt'nJîs  et  cuaibrs.Lu  Siilicol  a  une  odeur 
'^^*"iablc  et  n'est  pas  vénéneux.  H  s'emploie  pur  on  ïnt'lé  à  1  ou  2  parlica  rt'tiau 
ïea  caâ  pour  lavugeSf  compressent  i}ijecUons,  pulvérisatiom* 
'lacorit  Zifii  LUve^  Bîr^t  ^O^^rue  de  Rennes,  PARIS ^  et  ks  ^t(triaacks 


ABSORPTION    CUTANEE    ET    PULMONAIRE 

Par  la  Hélhode  L.  ENCAUSSE 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECmE 

En  1869 

Guirison  «Bsurée  de  l'Anémie,  des  maladies  du  Foie  et  de 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

le,    RXJE   R.ODIBR.    IQ 

PARIS 


! 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS    CLINIQUES 

SUH  LES   PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  lenrs  rapports  aveo  lu  patholo^e  mentale 

Par  J.  LUYS 

Ifembra  da  TA^^adémïti  dû  moJociuFï,  médecin  dâ  U  GUarlté 

I  ToK  In-S'  raisiû,  de  xvi-2S8  pages  <>^^^  ^le-13  plaaches  eo  phatograrure 

Prix  :  12  Trancs 

SCIENCES_OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kfbbale  et  de  Sciences  Occultes  est 
Vlniiiation  donnant  cliaque  mois  en  prime  des  gravures  an* 
ciefines  fort  curieuses. 

U  Initiation^  revue  mensuelle  96  pa^es^  50  r^îdacteursspéciaupt  ^ 

ne  coule  (primes  comprises)  que  10  francs  par  an- 

Abonnements.    —  58,  Rue  Saint-André-dea-Arts 

PLUS  DE  mmmm  mmm  mwm 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  la  meiHêur 

pou/"  tes  enfants  en  bas  àg&  :  if  suppféQ  à  fin  suffi  sanQQ  du  fait 

tnsîernel,  facHiie  h  sevrage^  4 

~'  En  outre f  peur  fes  adultes  coiiTalaBGênts  ou  valétadinâireii 

cet  Rli ment  constitue  une  nourriture  à  la  fois  iêgèrB  et  substantieffe* 

CHRISTEN  Frères,  16,  ne  du  Parc-RojaUAHIS.et  im  tonUs  les  Fliajiaci«t. 


Uan  FERREGIMISE  lE  J.-B.  GUUUfi 

AU  TABTRATE  FKSBOO-POTASSIQUE 

Catte  préparetloii  S6  conserve  iBdéflxdmeitt,  D*an  dosage  rigoareax  «1  toajoan 
Ideotiqae  (0  gr.  24  eentig.  de  Tartrale  par  cnilÏBrée  à  café).  Elle  est  bien  supérieDre 
à  U  Teintare  de  Mars  tartarie,  prépaiatioD  mal  défiaiOf  de  maoTaite  conjerratioD  «t 
dont  la  quantité  de  fer  varie  avec  le  préparalenr. 

DOSES  s  1  euUUrée  à  café  à  ekaqwK  repem  éan»  le  V  verft  d^tam  T<ntgt, 

DétaO:  A  la  Pharmacie,  S8»  HUE  DE  BOIVDY,  Paris 

et  dans  toutes  les  PharxBacias  de  Provirice  et  Am  TÉtranger 


VIN  TANNIQUE 

M  lâCHOU-UUMUV 

Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876, Sydney  1S79. 
lidailk  rirseBtiBfon  1885,  ËsÀulle  d'Or  Paris  188S. 
Ce  vin.  toDique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 
premiers  médecins  aux  peisoLues  valeiudinaires  et  lan- 
guissantes.  dans  la  rlilopggc^  lapfeflbiaie  avec  aMile»  le 
rlmmatlamgaiM^nlaTicwlagoiitte  alyiqiie  ou  •viméb» 
raie,  et  toutes  leî»  «lyspep^lea^  aux  ooAvaicscents,  aux 
vieillards,  aux  anémiques,  aox  enfants  délicats  el  aux 
DourrlcM  épuisées  par4««  fatigues  de  Tallaltemeat. 

mm  n  DÉcm:  jum  Toms  us  punucas 

ExpMitien  en  Proiinot,  fv  nme  de  dS  linH^iHes,  francêJk  la  gare 
la  plus  voiune  en  dc«Uiiataire. 

PnB  :  »  francs  la  Bouteille  de  83  DDmr.mai, 

ET  <  /r.  75  LA  i/£  BOVTEllLR  DE  50  OKKT. 

Eatrs^M  giiiéral  E.  OITELY,  prar%  'B'  ««  «M  Ceolsib  PARIS. 


FARINE   ALIMENTAIRE   CHAR  LARD 

NUTRITION  des  ENFANTSen  BAS-ÂGE  Allaitomenf  /  i>,if,i,î„t  S 


Les  enfants  sont  très  friands  de  cette   préparation   qui.  cssenîicîlemeot   nutritive,  constitue 
un  excellent  aliment  et  nermct  de  leur  faire  absorber  une  grande  quantité  de  lait. 


SIROPde  DENTITION  de  CHAR_ARD 


Il  suffit,  matin  et  soir  cl  au  moment  de.* 
enfant»;  pour  calmer  le 


douleurs,  d'en  frictionner  avec  l-e  doigt  les  gencives  des 
.  sonffrnnces  et  favoriser  la  dentition. 


PUADI  ADR  \/IPlCD  DL'en  Lauréat  des  Ho^jii  .ju  .  etde  i  tcol-^  do  Pn 

UnAnLAnU'V  IblLnrn  =  12,  boul?  bon  t.  l- nouvelle  .  pari 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


PEPTO*SANTAL  VICARIO 


Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique  arlitlcielle  est  très  rapidement  ilïSOrtM 
Grâce  à  celte  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  employé  é  haute  <fosa4Mù8  proTogoc 
do  phénomènes  douloureux  du  côté  du  tube  digestif.  Il  constitue  par  con8é(pi«Dt  1 
préparation  ia  meilleure  et  la  plim  actlTe  contre  la  blennorrliagle  et*  en  général*  oeotce  h 

affectlonfi  des  voies  urioalres. 

Boae  I  DE  1   A  i  GU;LLBRÉES  a  SOUPB  dans  UM  WSa  JfBAH» 

t'     Pharmaoie  VIOARlOv  13,   Bonlerard  Hattsstntfnn ,  PAl 


Tours,  imp.  DESLIS  FRÈRES,  6,  rue  Gambetla. 


'^W/77:^ 


!'•  Année 


N*  f O  OctoUre  1890 
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REVUK 

D'HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

HANS   SIS   RA^rORTi 

It6o  la  Pfifchalogid,  les  Maladies  mentales  et  cerveusêB 


Ù 


Directeur:  D.    J.    LUYS 

Msobn  da  VAca44mt*  da  médedaa,  médadn  da  i^bApltftl  ûm  lu  CfcAiité 


E^RH  DE  l'IBONNUlËNT 


Fitjjtci  t  tO  nt. 


PBTI  DE  L'ABOSTtEUENT 


ÉTRAHOBR;  12  FR 


SOMMAIRE 
1*  Gwérîfon   ejri^m^rorann^^:  ^i  lute   ancienne  h^mipkgie 

de  la  urnsidiiité  el  du  mouvement  ayant  rétUié  à  ioul^s 

le^  médicifinns  uiuriles,  [mr  J,  IjUVS. 
2"  Hés umédeséiiidfiejspérïment'U'^ssurUa t^fflu vetodiqufs^ 

(a  suivre),  (jEir  le  baron  t\&  Relchenbacii. 
3*  Excision  de  Vécoixr  céféhraU  comme  irailemûni  chirur- 

gi/;rii  d^'s  Psychme»,    par  D,  Burckardt- 
\*  Un  cjis  de  ff  strite  toxique  gxiérie  par  êug gestion^  par  U 

D'.  L.  Laioy. 
5'  Ctini(^\ie  llypnologiquede  la  Chariléf  par^Ji  Liiys* 


PARIS 

BORGES     CARRÉ,      ÉDITEUR 

58,   BUB  3A1NT-ANDRÉ-DBS-ARTS,  SS 


V'C 


m 

-m 


*TrtM  du  nruméFo  :  f  foanc 


AVIS    IMPORTANT 


f^^  La  Revuê  d^Ht/pnoloffîe  paraît  une  fois  par  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  l'aniKje  un  beau  Yolume  de  àOÙ  pages,  avec 
planches . 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  h  M.  lo  D"^  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  coneerne  les  abonnemejits  ou  l'adminiistration,  à  M*  G.  Carré* 
éditeur,  SB,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

G-  CARRÉ,  Édît%  rue  Saini'/.iu^-c-J es-Arts,  58,  à  PARTS 


AUX  NOUVKAirX   ABOMÎ^^   DE    LA 

REVUE   miYPNOLOeiE 


Les  collections  des  diverses  années  (comprenant  sept  volumes) 
du  Journal  VEiicéphale^  seront  données  à  raison  do  10  fr.  au 
lieu  de  20  fr,  pour  Paris  et  rÉtranger,  à  chaque  nouvel  abonné 
de  la  Revue. 

E!llaï$ons  RobiHurd,  nellors:eot^t'lavel  et  C'« 

ROBILLARD     ET     C'^ 

m 

F.VRHICANTS    DU 

MIROIR  ROTA.TIF 

Système  Lujs 

Lfs  différentes  applications  de  ce  miroir  rolaïîf.  ge  û\\ 
gurfacea  miroitantes  jt>^a/ies;  en  surfaces  à  raceUe«  de /*"  "' 
en  faceltes  blanches  ditei  simili-diamanL 


REVUE  D'HYPNOLOGIE 

TOÉORIQUE  ET  PRATIQUE 
Docteur  J.  LUYS 

Mevabre  dé  T Académie  de  médecine^  Mêdedn  de  l'h^pittl  di  la  Cbtrtli 

PRINCIPAUX  OUVRAGES  DU    DOCTEUR  LUTS 


f  •  Re^lierchos  vnr  lo  «3^tème  nerveux  cèrébiH^flpliiatp  «i  Btraetore»  s^ 
foncUonSf  »es  maladies,  1865^  avoc  atlu  de  40  plancliaaj  ouvrage  coutoané  pei 
r Académie  dep  Setences,  J.-B.  fialUio». 

2r  Des  acttoPB  réflexes  du  cerveau,  daiiA  les  eondlUonB  normale  el  mor- 
bides de  leuFK  manlfeslatioDS,  1874,  avec  piannb^s,  J.-H.  B»iUlèri). 

3*  Le  cerveau  et  ses  foncUoos.  Blbllathâque  ÏQlerDatioD&lef  6*  éditma^  ALcan, 

4*  Icouographîe  des  ceutreu  uerveux,  1673.  Z  volumes  cooipreDaat  71  pkacbit 
phûtographîqutis  eï  6â  schèmaif  &Tae  laxt«  expUcitlf.  OQTriig«  e^vil  aU«iiH  b  prix 
UlkmaDd,  J-B.  BsiUlèra. 

5'  Petit  atlas  pholographtqne  des  eenires  nerveux,  iSsa,  ootnprflQftQl  %i  plAadi«i 
photûgrupbîques  du  cerv^nu    iL .  c«  Wt^Iq  etplicaUf,  X -ti,  Bal!LtèTO« 

0«  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  Un  voliuno  d»  700  pagai 
avec  dgurea^  Lecrasnïer^nelabaye. 

7*  Les  émotions  dans  Tétat  d'bypuotlsme  et  Tactlon  à  distance  des  sob- 
tances  médlcamenteuBeSi  3*  édiilun,  avec  23  phoLogr.,  J,'fi.  Btlllièret  t^^ 

ARTICLES    DIVERS 

1*  €ontribtttûm§  %  Vihtd^  anatomo-pathûlogiqua  de  t idiotie  Q.*SnGéphaUt  iS&lt  p«  I8i; 

AVBC  plane  h  ei). 
T  Dei  formes  curabUM  de  VaphiuU  ^^Bncépholt^  1S81) 
3*  Ù€i  hémipUgics  èmùii'ûa^  {VEncèphaie^  ISSl)* 
1*  De^  léMxonê  du  k*  veniricvtle  davA  le  diabèU  {VEneépht^lô^  ISBÏ]* 
5*  Dcë  conditions  ^QTTuxHques  de  la  êurejccitaiion  nervextën  {VEncéph(»U,  1S8X>) 
t*  De$  ehangemenU  de  posiliùn  du  eerveau  «uwuni  le*  différenUs  QliUudiê  d*  la  iêtôt 

[Lu  4  rAcadémla  da  Médecine,  18S4t  avec  planches). 
7*  ReehereheÉ  tur  ta  mtniuraiion  éc  kk  tiU  à  l'aide  de  naupeaum  imlrumenië  eiphoiù' 
■  "jucï  {V Encéphale,  1866). 

"-  ^  dédoubiemenl  de*  opirationê  eér^brak».  (La  &  rAeadéŒl»  à*  Méd«dili, 

TOjets  de  réforme  relatifë  à  ia  UgiêlAiion  du  aUénéêf  (AlMNJi  pn»lloa«é  à  VÂf 


VIN  BE   CHASSAING  —«  pepsine  et  Dlastase.^ 

'  Dani  Bon  Bapport  sur  cette  préparatton  (marB  1864),  l'Académie  de  Médecine  de 
Paria  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  eutrc  la  Pepaine  et  la 
DiaetuBe,  et  que  rûflaocïation  do  cei  deui  foimcnts  digestifs  pouvait  rendre  des  Bcrvicee 
k  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  rnae  place 
importante.  La  plupart  des  Mddedna  Tout  adopté  et  prescrit  epécialemcnt  dans  le 
traitement  des  Di/tpcpsiei, 

Peut-êtf  e,  MoDHÏeBr  la  DoctcuT,  avei-vons  en  déjà  roccaaion  d'en  prescrire  l'emploi  ? 
Permettea-moi,   dans  tons  lea  cae,  de  le  placer  boub  votre  patronage  et  de  voua  le 
recommander  dans  lea  cas  de  :  Dy&iJ^sie^  Ga&trmlgky  Vomuê&nerdA  inovert^l^^Diarrhét^ 
J.^menUitî&}i  în&^ffisanttf  Coiivaltsce^ices^  Perte  d&VÂppttit^  dea  Forets^  tto. 
(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


FABIS,  6,  arenne  Victoria 

ET  DiN3  T(>tITB!l  LKÏ  rnAMtAâlS. 

P,  S.  *^ia  pÉjwîntf«(  ta  Dîastaëe.  eojit  préparées  par  nous  à  notr&usinc  d'A&nî^res  fStnnrJë 
Non«  êerionê  Aturrtf*  de  vouê  y  recevoir j  e£  de  vous  faire  juge  dcê  soinw  que  no«ê  €cppùrlon, 
à  ^(1  fabriùaUoji  de  nos  produits  et  (ks  ejforts  qt^  tioui  avorm  faits  j^ûur  arriver  à  la 
bonne  préparation  dts  fermùjit^  phi/eiologiqui^^ 


Sixop  de  Falières 


Bromnre  de  Potasslnm  i 


Les  BromurcB  de  Potaeeium  du  Commeree  BontBOuventîmpura  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  °/o  de  carbonate  dépotasse^  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  cljlarure  de 
potaBsium,  L^Acadëmie  de  Médecine  de  Parie  Ta  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a.  donnd, 
eurlê rapport  de  l^un  de  ice  Membres^  M,  le  professeur  Pog^iale,  sou  approbation 
exclusif e  au  mode  do  préparation  et  de puriiication  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falièreu* 

Cotte  préparation  a  donc  le  mt'rite  de  voua  offrir  un  Bromure  de  Potassium  abBolumcDt 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
de^&ert  1  gramme,  une  cuillerée  k  café  50  centigrammes. 

Vous  eu  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  ou  l'emploi  du  Bromiire  de  Potaasîum 
est  indiqué- 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falièrea 

Chaque  Flacon  contient  75  f^nimmes  de  Bel^^^^J^  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centi^Tammca,  Cette  prùpanitii  ua  le  double  avantage  d'Être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  eft  eîolutiott  au  moment  du  beiïoln  et  en  ee  coitforma&t 
à  la  preecription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

KT   HÀ^i  TipUTLS   LEE'  f  It.VhU  ht:ï«l^ 

Sar  votre  demande,  noua  nom  cmjîremeronê  de  i>ùus  adre^it^r  k  Eapport  dt  M*  Poggùukf 
touinijs  à  rAi^ïdanie  d€  Médtxîuc  tt  apprvuré  pur  elle. 


Phosphatins  Falières 

AHmeût  des  plue  a^éables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecin  a  être  un  escûllent 
adjuvant  de  la  médication  ]>iioB]>liatée.  Il  vouci  rendra  de  bons  iervices  : 
C/je  le§  cn^oiiUj  turùjut  nurnihutni  du  sevra f^e  ;  chez  /c;^ /t^rn^ïï*;*  e/ictwiti*  v»r 
chi^z  ks  vi^iUardii  tt  ku  eonvalcsùenU. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr*  de  Phosphate  de  chauip«. 

PARIS,  G,  avenue  Tict< 


DIPLOME  D'HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1873 

IMIéd-eiille  do   l"  Classe,  Bmacelles   18Te 

MÉDAILLE   D'ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  —  MÉDAILLE   D'OR,  PARIS  1871 

jd  Hédaillea  Oi/,  liordvnux  188'>.  —  I>ipJ6nie  d'honneur^  M*aris  ISSS0 


PARIS,  roe  Hautefeuille,  10,  aa  coin  de  la  rue  Serpente  (près  fle  ITcole  Se  MÉiecInj) 


j  'l'-MK  OUVKIVC 

FAUTEUIL  A  SPECULUM 

Style  Loius    XilL  patins  (er  ou  bois. 


Ki.ivMi-;  ouvtriT 

FAUTEUIL  A    SPECULUM 

en  chète  seul]  lé,  patins  en  fer. 
Tiroir  avec  mirche  sapplémentairo. 


TABLE  A  SPECULX  M 

et  pour  Opérations. 


fekmA  ouvert 

FAUTEUIL    POUR   LA  LITHOTRITIB 


PLATE -FORME 

à  Spéculum 

pour  Clinuiues  ou  Ho»pi>es, 


faijteuil  ophtalmique 


,'M^  ^^:i^^^èf^'^mil*'^>^^U 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  obtenue  par  concentration  de  TEau  de  Goudron  du  Codex. 
Excellent  balsamvfiie  antiseptique.  —  Boissons,  2  cuillerées  par  litre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d'eau. 
CATARRHES  CHRONIQUES,   MALADIES  DE    LA   PEAU,    SEPTICEMIES. 

Le  ^Flacon  :  1  fr.  60,  iOù,  Rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


'^*tf«j^*îtf*?r*^*î*i' 


■•^&«A^9^?4i -':>-.!f,v-:y"-^'- j^^^ryi*  ,^-^-^38^ 


Salicol    Dusaule 

EXCELLENT  ANTISEPTIQUE,  CICATRISANT,   DÉSINFECTANT,   à  baso 
d'acide  salicylique.  Plua  actit  que  les  phénols  et  coaltars,  lo  Salicol  a  une  odeur 
agréable  et  n'est  pas  vénéneux.  11  s'emploie  pur  ou  mêlé  à  i  ou  2  parties  d'eau 
selon  les  cas  pour  lavages,  compresseSy  injections,  pulvérisations. 
Le  Flacon,  2  fr.;  Litre,  5  tr.,  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES   PHI^ClPAlI^  PUÉNOMîiNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dana  leurB  rapporta  aveo  lu  pathologie  mentale 
Par  J.  LUYS 

Hembro  da  rAcadémlii  dt^  médtiC!ine,  mt'declD  da  la  Cbarilé 
1  Tol.  Ie-8'  raisiïi,  de  xvi-28S  page"»,  orné  de-13  pkachea  en  photogravure 

Prix  :  (2  fVanc3 

SCIENCES^CCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  Sciences  Occultes  est 

VlniHatiQn   doniiont  chaque  mois  en  prime   des  gravures  ao- 
ciennes  fort  curieuses. 

U Initiation^  revue  mensuelle  96  pages^  50  rédacleurs  spéciaux 
Ee  coûte  (primes  comprises)  que  10  francs  par  an. 

Abonnements.    —  5S,  Rue  Saint-Audré-des-Arls 

PIBS  DE  MÉDICAMENTS  FATIClliNT  L'ESTOMAC 


ABSORPTION    CUTANEE    ET    PULMONAIRE 

Par  la  Méthode  L.  EXCAUSSE 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  ISet) 

Guiiison  assurée  de  l'Anémie,  des  maladies  du  Foie  et  da 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

PARIS 


CGtaffm&ntf  dont  la  base  est  le  bon  laitp  Bit  fe  m&tikuf 

pour  /©s  enfants  en  bas  âgé  :  //  suppîéê  à  lUnBuf^sanoê  du  fait 

materne î^  faciftte  ie  sevrage.  ^ 

"■  En  ùutrêf  pour  hs  adultes  convalescents  ou  valëtudiiiairei, 

cet  ah'ment  ûonstiîUB  une  nourrhure  à  fa  fois  légèro  et  substantieUe* 

CBRISTEN  Frères,  1 6,  m  h  Parc^RQpl,  PARIS,  et  dans  toutes  les  Pharoiaciet. 


-=*l"^  <»v*  -%'^*  •^» 


umm  mmmm  m  j.-r.  m\m 

AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSIQUE 

Cniie  pr(îpar.i!loTi  po  consenro  înd^floinaenl,  HVin  dosage  pîgosireiit  et  lotijoiirs 
Id^iitiquiî  (0  ^r.  21  ceiillt^,  j!e  Tiirlratp  par  cuitlerde  à  carêj.  Elle  f^si  Lion  eupéneure 
à  la  TelolLirc  do  M^ra  lirtarie,  préjjaradon  mat  déûulu,  de  mauvaise  coD^ervatloa  et 
doQl  l&  quiiutité  du  fer  varie  û^"l*c  lu  préparateur, 

DOS^S  :  1  eniUt'rt':  à  ctfé  à  chaque  r^pas  «fa ni  £^  i**"  vem  d'fau  rouge, 

Détail:  iV  la  Pharmacie,  :iS,  IlLK  DE  HO\DY,  Paris 


^ 


VIN  TANNIQUE^ 

DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN  ^-^ 

M  èds  il  lé  n  m  Expo  s  i  :  m  n£d9Ph  i  Is  cfe  in  h  '>  1 S76 ,  Sy  dn  sy  1879 . 
médaille  diluent  AivtsrsIgSS,  nûtialUc  d'Or  Paris  1SE5, 

Gg  viu.  Lrmiquc  par  escelte:it;c,  e^t  ord^-nuo  i:ar  les 
pr^rmiors^  rtjéilecins  ru%  \\'.-\yio]iiiv<  vairlridïnaire-^  ei  laii- 
j^Mii^^StiiTtCfi.  ilEitj^^  ][i  eïiloris^c,  ].iphtîïisie  .ivor  atonie,  ]i: 
rhuïnatlBiiïccliTOEilqut^,  I  f^outtc  atonique  on  viscé- 
rale, eL  Ujulo^î  le-i  dyspepsies;  eius  coDV^l^j^^reuls.  aux 
YiriiUîtis,  .-nK  aïiLilïijgiic-j  intx  <iiir.i|ils  délicats  ^l  aux 
ijourrices  oi>iil-t  e*^  ]  ar  li^s  fjhtrnd^  dt;  r.illaiit'menL 
TEHTE  m  EÊTATL  :  DANS  TOÎITES  LES  PHARMACIES 

K!i;if-iiîlji>n  'n  P.i'^-iii-i'.   [ur  tai&s-.-  île  H  bujïdik's,  franco  à  h  fî-iro 
J.i  pEuj  vui.^iûi'/  du  Ji'Fliij,U''.ir4f. 

PisPl  :  :* /jTiiîr*  LA  TlftinEn^iE  de  83  Ci^T)urnES|, 

HT  1  fr.  7i%  LA  If  TtoTTt.Ji-Lt  \)E  r.u  CevT, 

Enlrepât  Benér^l  l.  OlîÉLY,  pfOf^*,  IS.  Ruo  det  £cqIo«,  PARIS. 


i^^SACœHAROLÉdaQUINOUINAJG^ 


l^ijjjf  TEu-'  [rs  [n*lnei]>C!s  Ioniques  ci  tous  les  atculoïde»  de  récorce 
et  remplace  a\;iîitafïeusenicnllcsautrcs  pn^paratiôiia  lie  co  médica- 
ment ;  fioliiin  à  r^xtruil  fie  (lumquina,  pi/ii^es,  ci  as.  sirops,  etc. 

Une  culllert^e  à  ziiïé  (5  g^rammes)  reppi^sente  un  Krnnme  d'Extrait  contentnt  les 
alcaloïdes    di]    qTiinqrJnr».    —  Dose  i    i   ï   A    cutlleféf'a    à    cjîîu   p'ir  jour,  à  prendre 


GI«âVR  WlGIER!l^ï^(g^^g^&^^ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


PEIlOiSANTili  YlGARfO 


Co  pffidiiU,  o^tuT'M  1  M'  diu->]"-Lh't:i   htUUTti.itlqLie  arnuciijlt^  est  très  rapidement  atîsort>e- 
Gràt:e  a  ctîUu  a^shuiliiioii  f-sti;Je,  d  j.cui  ^eui  être  employé  éi  hciuto  dose  s&n»  provot^ut 
do  v^tiénouieiiG^  d^nluiÈruiiît  du  cOie  dd  tubo  dii:r?=tif.  Jl  omsLUuc  par  CûnsequeDt  J 
vréLJnraiioii  la  iricîll'jiira  eL  Jû  i  lu.>  hclIyg  CQQlre  la  l'icimorrhaj^ie  eti  i^'u  gânôral,  cor'~*  '■" 
àDTecLlùDs  des  vtjic^  iirinairo!^. 

Uose  s   tïi'    1    A   *  CUILLER ËES  A   SOUPE  DAXS   UN  PEU   tfSAU* 

Ph^rmncÎG  ¥IGAPI!0,   13,    Boulevsird   HauEsmann ,   PABIS. 
TaûrB,  imp,  DESLlS  TftÈlŒS.  6,  rua  (jumbella. 


^  Jf^^Jp^  J>  Jr  j^M^jnMgJ 
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AVIS    IMPORTANT 


1 


La  Revue  dCIIypnologie  parait  une  ibis  par  mois  par  fascicules  é^^ 
32  pages  et  forme  au  bout  de  Tannée  un  beau  volume  de  4CK)  pages,  avec- 
planches  . 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  l'administration,  à  M.  G,  Carré, 
éditeur,  58,  rue  Saint-Andrë-des-Ârts,  Paris. 

G-  CARRÉ,  Édit^  rue  Saint-André-des-Arts,  38,  à  PARIS 


AUX  NOUVEAUX    ABON^ÉS   DC   LA 


REVUE   miYPNOLOGIE 


Les  collections  df^a  diverses  anndes  (comprenanl  scpl  volumes) 
du  Journal  t Encéphale^  seront  données  à  raison  de  10  Ir.  au 
lieu  de  20  fr,  pour  Paris  cl  TEtrangcr,  à  chatjue  nouvel  abonné 
de  la  Rextue. 

Ulttisons  Hubitlard,  Ilellargc^oUClaiel  el  C<' 

ROBILLARD     ET     C'^ 

25 f  Sue  (gotic-Dame-ds-  Nazarctht  Z5 


FABRICANTS    DU 


MIROIR  ROTATIF 

Système  Luj'S 

L<FîS  diirOrentps  apfîliculions  de  ce  miroir  rolaïif.  scdlv^.,,,  „ 
eurfaceâ  miroilaiiius  pian^^;  en  surfaces  à  facettée  de  couhur^  p-*^ 
en  tac  et  Le  s  blanche  b  dites  nmili-diamuni* 


REyUE  D'HYPNOLOGIE 

TOÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

Pabllàe    aoas   la   dlrootloa   ÛM 

Docteur  J.  LUYS 
Membre  â%  rAcadémie  da  médecine,  Ifédeclo  de  ThApîtiJ  et  la  Q^sritl 

PRINCIPAUX  OUVRAGES   DU    DOCTEUR  LUTS 


%*  nechercbdA   mur   1«   système   nerveux  cêrébro^splnalt  la  stracttire,  «es 

fOQCtIOaS,  fiea   malâdJea.   1Sd5,  avqc  allu   do   40    plADcbes,  ûuvnig«  couronna  pu; 

FAcadéSDlo  dea  Scieucoit,  J,-h.  Baïllièr^. 
là*  Des  aetlons  réflexes  du  cerveau,  dans  les  eondfUons  normales  et  mor* 

bldtts  de  leurs  manifestations,  1874^  avec  plftacliEi»,  J.-B.  Baiijière. 
S*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Bibliothèque  mtorDfttiQBilftf  6*  édiLlon,  Alnao. 
4'  Iconographie  des  centres   nerveux,  137}.  2  volume»  compresani  7t    pliacli«i 

photographiques  eL  6â   achèiuftaf  ivec  t«ilâ  sipiicitif.    OaTngfl    «Î^Q^   ohlAaa    U    prix 

Lalltimand,  J.-B.  Bailli àro. 
5*  Petit  atlas  photographique  des  centres  nerveux»  1S86,  ^mpr«aaat  24  pUochM 

photograpbiqtitifi  Jlj  eerveau,  n^ea  Li^ito  eipUcallf,  J -B.  BAilMère^ 
S-*  Traité  clinique  et  pratiqua  des  maladies  ment^Ues.  Od  toIiuso  d«  7O0  pagai 

av&c  figures^  LecrosDler^Detabayç. 
7*  Les  émotions  dans  Tètat  d'hypnotisme  et   Faction  â  distance  des  sniK 

tances  médicamenteuses,  V  édltloû,  avec  23  photogr,,  J.-B^  Ballllèra,  tS9û. 

ARTICLES    DIV'ERS 

1*  Coniritmiionê  t  ritudê  mnatomO'pAihologî(jue  detidinlié  {VEneiphale,  ISStt  P<  1^ 

BTitc  planche*), 
2"  /)«t  formex  cwaèfai  rftf  rdpftoai*  (rffftcépAaiff>  1861) 

3*  Des  hémiplégies  émotives  {rEnciphcU,  1881).  | 

4*  Des  léMions  du  4'  veniricuie  dans  le  diabète  [VEf^eiphalet  1882], 
S*  Des  conditions  somatiques  delà  turexcitaiion  nertjcusf'  {VEnréphat^,  iSSt.) 
6*  Dti  ûhangcmeniê  de  posiiion  du  eer^eau  fuivanl  U$  difjértintet  altitude»  de  la  iêtA, 

[Lu  à  rAeft()étDU  da  Méderine,  1884*  aTec  plaDches). 
7*  RecfvÉTthew  tvr  lii  mensuratitm  de  la  tête  à  taidc  de  nouveaux  instrumenia  eiphaiQ» 

aravhiques  (V Encéphale^  1SB6]. 

-' U  didûttlitemeiU  d«#  Qpéralûmt  ùirébraleM.  (Lu  à  rAcaddï&lo  da  Hédednaf 

prajets  de  té  forme  réiaiifk  à  la  ligiâlaUon  du  cUiinii^  (4lM#ai«  |in»aoaeé  à  l'V 


VIN    DE    UHASSAINa  «^  pepsine  et  Dtastase  «^^ 

Dana  aon  Happort  sur  cetto  préparation  (mara  1861),  F  Académie  de  Médecine  de 
Paria  a  dûcîaré  qu'il  n'y  avait  autuiie  incompatibilité  chimique  untre  Ifi  Pepeirir  +.'i  la 
Diatftâfte,  et  que  raBsociation  de  cca  deux  fcTtnentëdigctitifa  pouvait  rcodre  ues  service 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  tctte  époque,  le  Vin  de  Chassaîng  a  conquîs  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  dea  Médeciuti  Tout  adopté  et  prescrit  apécialemeut  daoa  lo 
traitement  dcts  I)yapHp$ies. 

Pimt-être,  Mouiiieur  le  Docteur,  avea-voue  eu  déjà  ToecaBion  d'en  preBcrire  remploi? 
Pfîrmettesî-moi^   dans  tous  lea  cas,  de  le  placer  suub  votre  patronage  et  de  voua  le 
ret^ommuiidur  dant*  Icb  cas  de  :  Ih/^ptpfk,  Gnulralffùij  Vomi&semtïdA  iTjiXitrcibleSf  Diarrhée , 
^liinûiitatimi  itis..J^iiafitef  Cwivakscem^c^j  Fcrtt  de  l^ Appétit ^  des  J'^wceSj  etc. 
(Dose  î  un  à  deuK  vevrea  h  liqueur  à  chaque  repaa,) 


7^C^/JaJ7?Ç^^) 


PABTS,  t,  aT«iiit6  Tictofia 

P,  B,  —  La  Pepsine  tt  la  Dîmtmc  sont préjfurns par  nuus  h  nofr*^  usine  d^Astiières  (Seinejê 
Ifous  êcrionti  heureux  de  vous  y  reaivutr^  tY  dt:  vimë  faire  jvgSr  dtis  &Qin$  que  ftaus  aj^tportim. 
à  la  fabrication  de  nm  produits  d  rie*  efforts  que  rwu9  avunê  faiU  ^our  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  fe^rments  physiologique* 

Sirop  de  FSllïèrOS  ^^  Bromure  de  Potassium  ^^ 

Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  juHqu*à 
30  et  40  ^ja  de  carbonate  de  potae.^c,  d'iudure  de  potasîtium  et  sur  tout  ^dc  chlorure  de 
potassium,  UAcadétnie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donne^ 
aur  le  rapport  de  Tun  de  bcb  Jlumhres^  H,  le  professeur  Poggiale^  son  approbation 
eiclusi^e  au  mode  de  préparation  et  de  pui-ifîcation  du  Bromure  de  Poîassium  aoumia 
par  M,  FalièreB. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  "voub  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur*  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure^  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerce  à  café  50  centif^ramnics» 

Vous  eu  obtiendrez  de  bons  réiiultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potaaaium 
est  indiqué. 
Brûmure  de  Potassium  granulé  de  Falièrea 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  deselj^i^r  etest  accompa^^né  d^une cuîner-:3ieRure 
contenant  50  ceutigramniCB.  Cette  prcpav4îtit>îi  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  fiiirc  sa  solution  aumomt^nt  du  besoin  et  en  f^c  eouformunt 
à  la  prcacription  de  son  médecin.  PARIS,  6.  âvenuô  Victoria 

Sur  Wître  de^nand^,  nous  7ioits  erttjyrcsserons  de  vmis  adresser  k  Uappori  d^t  M.  Poy^iah, 
âvumi^  à  VÂeadémie  de  Midixiac  tt  approuvé  par  elle. 

Fhospliatiiio  Falières 

Aliment  d«s  plua  apréablefâ  et  pouvant  entre  lea  mains  des  MédÉJcius  être  un  exeellcut 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée*  Il  vous  rendra  du  benei  bcrvicea  î 

Chez  les  mifatdSj  surtout  au  vio.-nent  du  ëi^^ratje  ;  chfi:  Ls  fimmi^s  tueciutcê  oUtUAi^^''^  * 
vht'z  Ils  vifîi^ lards  et  les  cofixaliisesnts, 
fUne  cuiUûrée  à  boucli^  contient  2ï^  ceatigr.  de  Phosphate  de  chaux  pu 

PABTS,  6,  avenue  Tîci 


«1  i!4J<#  iUUilf^  r  «jt  1""" 


L 


DIPLOME  D^HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 
MÉDAILLE   D'ARGENT,  EXPOSITIOM  UNJUtnSELlE  IS7S  —  MÉDAILLE   D'OR,  PARIS  IB7I 


rlRIS,  rue  fiaulefemlle,  10,  au  coin  de  la  roe  Serpente  (pr^s  ds  UtM  de  lÉdecifle) 


M  .       i^.  OUVEKT 

FAUTEUIL  A  SPECULUM 

Style  Louis   XIII*  patins  fer  oq  boia. 


FLKMK  OUVERT 

FAUTEUIL  A    SPECULUM 

€û  chêne  sculpté,  patins  en  fer. 
Tiroir  avec  marche  supplémeotaire. 


TABLE  A  SPECULfi 

et  pour  Opérations. 


FERMÉ  OUVERT      

FAUTEUIL    POUR   LA  LITHOTRITIB 


PLATE -FORME 

à  Spéculum 

pour  Cliniques  ou  Hospices. 


FADTEDIL  OPITALMQDE 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l'Eau  de  Goudron  du  Godez. 
Excellent  bal^mique  antiseptique.  —  Boissons,  2  cuillerées  par  litre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d'eau. 
CATARRHES  CHRONIQUES,  MALADIES  DE   LA  PEAU,    SEPTICEMIES. 

Le  Flacon  :  1  fr.  50,  iOô^  Rue  de  Rennes j  PARIS,  et  les  Pitarmacies. 


SpUcoI    Dusaule 

•^CELL*^,r  ANTISEPTIQUE.  CICATRISANT,  DÉSINFECTANT,  à  base 
le  salicyliquc.  Plus  aclit  que  les  phénols  et  coaltars,  le  Salicol  a  une  odeur 
ible  et  nest joas  vénéneux.  11  s'emploie  pur  ou  mêlé  à  i  ou  2  parties  d'eau 
les  cas  pour  lavages,  compresses,  injections^  pulvérisations. 
■^tocon,2fr.î  litre,  5  fr.,  105, rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saitit-André-des-Ârts,  Paris 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES  Phï^GlPAaX  PUÉN'OMtNES 

DE  L'HYPNOTISME 

Dans  lears  rapports  avec  lu  pathologie  mentale 
Par  J.  LUYS 

Mernbra  de  TAcad^mlo  de  mââ&c^n^,  méàeciti  àa  la  Ch&rlté 

i  yoL  în-8'  raisin j  de  xvi-288  pai^e?,  nmé  de-lS  planches  cd  photogravure 
Prix  :   12  francs 

SCIENCES  OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  K.nbbale  et  de  Sciences  Occultes  est 
V Initiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes forl  curieuses. 

U Initiation,  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteur?  spéciaux 
ne  coule  (prîmes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements.    —  58^  Rue  Saint-André-des-Arts 

PUS  DE  lflICAÎlE\TS  mUM  L'ESTOMAC 


absorption    CUTANEE    ET    PULMONAIRE 

Par  la  Mélhode  L.  EX  CAUSSE 


RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  1869 

Guérison  assurée  de  TAnémie,  des  maladies  '^"  Foie  et  de 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

1©,    E-TUE    R-OIDIEPi.    IQ 

PARIS 


l 


Cet  afiment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  eaf  i&  meîfieur 
pour  fês  enfants  en  l^as  âge  :  U  suppléé  à  rinsuffIsanGe  du  fait 
materneif  facilite  le  s&vrage,  « 

En  outr&f  pour  les  adultes  convalescent»  ou  valétudinaires, 

cet  aliment  constituB  un^  nourriture  à  fa  fois  légère  et  substantieiie* 

CfifilSTEN  Frères,  16,  m  du  Firc-Rajal,  PARIS,  et  dans  toaUl  lu  Pharmaciu. 


'  DE  J.-B. 

AU  TARTRATE   FERRICO-POTASSIQUE 

Cetts  préparation  le  conaerTe  indéflaïmsTiL,  D^un  ilo-^n^e  rigoureux  et  tQTjJoan 
Jdenlttîue  (0  gr.  24  cenllg.  do  Tartrate  par  culUeréô  à  cataj.  EUe  eni  bien  «upèrieure 
ft  la  TeJnturo  de  M3lts  inTlàrio,  préparation  mal  déÛDlOt  do  mauvalee  coD^ervaUoD  et 
dont  U  quantité  de  fer  vario  avec  le  prénaraEeur, 

DOSES  :  I  euillerie  à  eafé  à  chaque  repas  danê  le  t"  verre  d*eau  rouge. 

Délall  :  &  la  Pharmacie^  38*  nUE  DE  BOIVDY,  Paris 

et  dfttit  (outsa  lea  Pliarmacîes  do  Province  ei  de  TÉlr^inger 


i 


VIN  TANNIQUE 

DE  BABNOLS-SilNT-JEAN 

lédajlie  d'Argéit  Aivers  ISSS,  Hcilollle  d'Or  Paris  tSSS, 
Cq  Tin,  toiiiqno  par  excelle sice.  cpt  nriluniie  par  los 
prumters  mcJu4:isis  aux  p^msujujos  v;iii'(ud]iiah"esi  et  \3.i\- 
^iiiT^satUci^i.  ^(^[js  Iei  ctiloroBet  laphtlilelQ  avcr*  atonie,  le 
rbumatlftiiieclironlquepL  i^oiïtt«  atonlgue  ou  Tiaoè' 
Ttae,  et  tuiHcs  les  ilraptipBle*;  aui  convalofceEitS,  aux 
vkiîiJlardSt  aux  anctni'4ue'i,  auï  eriîantR  clcUcaLs  et  aui 
nourrices  epuwres  ^ar  los  rutipnes  de  l'allaiteusent. 

TENTE  EN  DÉTAIL  :  DANS  TOITTËS  US  FfiABliClES 
Exp^iliiTi   cTï  PriiTiriiN',    [vit  Caisse  de  î'i  huMlciUùé,  franco  à  Iâ  i^arc 
k  pluâ  voisiiii'  dii  ti^-f^liik.itiùri!* 

pnî)t  :  -ï  francs  la  TVuTTEîi.T.t  nt  83  CENTiLmiKS, 
t-r  i  fv*  'SB  LA  i/S  Hrn  T^  rLLK  ih:  rvO  Cbvt. 
EntropAt  ^hnétvâ  E.  OlTELYr  |irop'-,  la.  Rua  itai  Eûolei,  PARIS.  ^ 


^ÊMmM^¥M^^M^S3&^^m 


NUTRITION  des  ENFANTS  on  BASA6E  Affàkemehf /nsvmsanf  Sevrage 


l.cî*  *;nUEii[^  -(tn:  très  frianda  d^'  tel  te    pii  p.ir.inun    qni,  L'^^L■!ltlcl  knuTU    nutritive.  u'uii>T]liïc  | 

un  excellent  almi^nt  1 1  ri.rt^i  ■'  cIl-  Il^iif  l.jifrt:'  nh^nrinT  niii^  izrjniJ^jju; tri (':!(.'  Jf  Jt^it. 


SI  ROP  dé'DENTtTlO  Ncd&fC  HAR  L  AR  D 


Il  ^iitïit.  lu.iîiii  et  "ioir  k't  nu  nmiiuiiT  J^j-  jniil.'ijr'i.  J\ii  (i'-.-:iii>ri..  f- 
c'MinK  1^-iiir  cnlmer  h.--  souffrances  ■.[   fnvorise 


I.Ï  dÊntitloiï^ 


Ci  des 


cHÀfti^Rd-^^iiimT'iœif'^^^SS^;^ 


40UVELLE,  PARIS 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


VICARIO 


Ce  produH,  ohtena  par  ditxe^^UoQ  pancréatique  arlilicleJle  est  très  rapidernpnl  ahflorl^i^. 
Grâce  à  ceue  aw^imllauûn  facile,  il  pmxxt  s^nJ  être  employé  à.  h&ùte  doaa  s  an  a  prt>t 
de  pliénometies  diutoureur  dti  côté   ilu   tuije   dipfïSEir.   i\  conEllLue  par  çoûsetr 
jiréparaLloti  la  mGllb?nrf!et  Ja  plyis  acilve  contre  la  ijlcDuorrliagie  et,  eo  fién^"^ 
airet;UoQis  des  voiesi  unnalref^. 

SOfle  E   D[^    1    A    A    CUILLER F.RS   A    SOUPB   DANS   UN   F    . 

Pharmacie  VVCARIOt   13-    Boulevard    HatiSEina 


Toars.  imp.  UtSLlS  FUtHES,  0,  ruo  GambalLa, 
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DE  J.-B. 


AU  TARTHATE   FERRICO-POTASSIQUE 

Celle  préparation  la  conaorve  IndéHalrnent,  D^cn  dûR^je  rigoureux  et  toujoure 
Identique  (0  gr.  24  CQnilg^  rie  Tartrate  par  rultlerée  à  cale).  Elle  est  bien  Biipéneure 
à  la  Teinture  de  M^us  tnriarie,  prép^iration  inaL  déUule,  de  mauTBlse  cou^ervaUûQ  al 
dont  iâ  quantité  de  far  varie  «v«e  la  prâparaEeur. 

DOSBS  :  I  éuilierée  à  café  à  thaque  rrpaa  d^nt  k  V'  verre  d*eau  rûuge. 

Détail  :  â  la  Pharmacie ,  38,  RUE  DE  IIOI^DY,  Parfs 

e(  âaû9  touteê  ]m  Pharmacies  de  Province  et  de  rÉtrangi^r 


VIN  TANNIQUE 

DE  BA&NOlS-SAINT-mN 

Médaillé  aux Expositionsde  Philadelphie  1876, Sydney  1879. 
Hédailie  d'Argent  Anvers  1885,  Médaille  d'Or  Paris  1885, 
Ce  vin.  tonique  par  excellence,  est  ordonne  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan- 
oruissautes.  uans  la  chlorose,  lapbtbisie  avec  atonie,  le 
rbainatlsineclironique,lieroatte  atonique  ou  Flscé- 
rale,  et  toutes  les  dyspepsies;  aux  convaleFceuls.  aux 
vieillards,  aux  anénii(jues,  aux  enfants  délicats  el  aux 
uourrices  épuisées  jiar  les  falipiies  de  rallaitemeut. 

TEHTE  EH  DÉTAIL:  DANS  TOUTES  LES  PHABIAQES 
Expédition  rn  Provinro,  par  caisse  de  12  bouteilles,  franco  à  h  pre 
U  plus  voisine  du  dcstinaliiire. 

Prix  :  8  ffancs  la  Bouteilt.e  dk  83  CENTiLrrRF?^, 

ET  É  fr,  75  LA  1/2  Bouteille  he  50  Cent. 

Entrepôt  général  E.  DITELY,  prop'*,  18.  Rus  dea  Eooie»,  PARIS. 


#i*fc^*FARIN È  ALIMENTAI R«*C«AR«AR D  T    > 

NUTRITION  des  ENFANTS  en  B^S^^GE:  Affé/éemenif  /nsvmsant.SwfSkge 


Les  entant»;  sont  très  friands  de  cette    préparation    qui.  es>entiellcnKiu    nuLritive4  -;jn: 
un  excellent  aliment  01  p..'rnv.-t  de  leur  faire  nb<orb-.T  iino  grandi.'  LTUanhti^jSe  )ji1. 


iS  I RO  P  aéC)  ENfrrrt  O  N!:ât!e  Ft  A  R  LA  R  D 


11  sulTit.  matin  et  soie  et  au  nu»ment  Je- 
en<"iTits  ynwv  calmer  le 


doulviir-^.  d'en  Ineiionner  avec  k-  Ji^i^t  Je^i  gcn^kvcs  de* 
souffrances  et  favoriser  la  dentition. 


CHARtÀRBAriiiER;PI?^f-^^ifi^|^^^ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique  artiticielle  est  Ire^i  rapldepi**nt  nhanHi^ 
Grâce  à  celle  assimilation  facile,  il  peu*  aeul  être  employé  à  batite  dose  sane  pro 
de  phénomènes  douloureux  du  côlé  du  tube  digestif.  Il   conslittie  par  cooseqn 
t>réparaiion  la  meilleure  ei  la  plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  «n  ffénô""' 
affections  des  voies  urinaires. 

Bose  :  DK  1  A  A  cuillerées  a  soupe  dans  Ulf  Ï__  ^  -    ,- 
Pharmacie  VICARIOy   13.    Boulevard   Haussmann ,    PA* 
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THEORIQUE  ET  PRATIQUE 

DANS   SKS   RAPPORTS 

Atoo  la  Psychologie,  les  Maladies  mentales  et  nerTenses 


Directeur  :    D.    J.    LUYS 

Membre  de  T Académie  de  médecine,  médecio  de  l'hôpiUl  de  la  Charité 
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AVIS    IMPORTANT 


La  Reme  d'Hypnologie  paraît  une  fois  par  mois  par  fascicules  de 
32  pages  et  forme  au  bout  de  l'année  un  beau  volume  de  400  pages,  ayec 
planches. 

Toutes  les  communications  relatives  à  la  rédaction  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D'  Luys,  23,  rue  de  la  Mairie,  à  Ivry  (Seine),  et  tout 
ce  qui  concerne  les  abonnements  ou  Tadministration,  à  M.  G.  Carré, 
éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

G.  CARRÉ,  Édit^  rue  Saint- André-des-Arts,  58,  à  PARIS 


AUX  NOUVIÎIAUX  ABONNÉS  DE  LA 

REVUE   D'HYPNOLOGIE  . 


Les  collections  des  diverses  années  (comprenant  sept  volumes) 
du  Journal  T Encéphale ^  seront  données  à  raison  de  10  fr.  au 
lieu  de  30  fr.  pour  Paris  et  TÉtranger,  à  chaque  nmINidabonné 
de  la  Revue.  \ 
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MIROIR  ROTATIF 

Système  Luys 
Les  différentes  applications  de  ce  miroir  rotalU',  se  divisent  ainsi  :  en 
surfaces  miroitantes  planes;  en  surfaces  à  facettes  de  eoiUeurs  variées  et 
en  facettes  blanches  dites  simili-diamant. 
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Pabllôa  sous  '  la  dlrsotlon  û% 
Docteur  J.  LUYS 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Médecin  de  l'hôpital  de  It  Chtrité 

PRINCIPAUX  OUVRAGES  DU    DOCTEUR  LUYS 


1*  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  stmcture»  ses 
fonctions»  ses  maladies,  1865,  avec  atlat  de  40  pUnches,  ouTnge  oouronDé  par 
rAcadômie  des  Sciences,  J.-B.  fialUi&re. 

Z*  Des  actions  réflexes  du  cerveau»  dans  les  conditions  normales  et  mor- 
bides de  leurs  manifestations»  1874,  avec  planches,  J.-B.  Baillière. 

8*  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Bibliothèque  internationale,  6*  édition,  Alcan. 

4*  Iconographie  des  centres  nerveux,  1673.  2  volumes  comprenant  71  plaschet 
photographiques  et  68  schémas,  avec  texte  explicatif.  Ouvrage  ayant  obteoa  le  prix 
Lallemand,  J.-B.  Baillière. 

5*  Petit  atlas  photographique  des  centres  nerveux,  1886,  comprenant  24  planchée 
photographiques  du  cerveau,  aves  texte  explicatif,  J.-B.  Baillière» 

6«  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  Un  volume  ds  700pagea 
avec  figures,  Leerosnler-Delahaye. 

7*  Les  émotions  dans  Tèlat  d*hypnotisme  et  l'action  là  distance  des  snb- 
tances  médicamenteuses,  3*  édition,  avec  28  pbotogr.f  J.-B.  Baillière,  1890. 
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DIPLOME  D'HONNEUR,  Exposition  Internationale,  PARIS  1875 

I^ôdaille  do  1"   Classe,  IBmacolles   ISTS 

MÉDAILLE   D'ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  ~  MÉDAILLE  D'OR,  PARIS  1871 

»  Médailles  OR,  lîonlvnujc  if^S2.^  niplôme  d'honn^uff  Paris  IhSS. 


PARIS,  ne  Haatefeuille,  10,  aa  coin  de  la  rue  Serpente  Gris  de  l'Ëcole  de  MMoe) 
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FAUTEUIL  A  SPECULUM 
Style  Lcu's   XllI.  palins  fer  ou  bois. 


FAUTEUIL  A    SPECULUM 

en  cliono  so'iU»'.»*.  patinK  en  fer. 


Tifcir  avec  mifcUe  supplémenUire. 
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el  pûur  Op<ji  allons* 
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FEn»I^  OUVERT    ^^ 

FAUTEUIL    POUR   LA  LITHOTRITIE 


PLATE -FORME 
à  Spéculum 

pour  Cliniques  ou  Ilo8piro«:. 


FAUTEUIL  OPHTALÎJ^IE 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l'Eau  de  Goudron  du  Godez. 
Excellent  balsamique  <ui(i.icptique,  —  Boissons,  2  cuillerées  par  litre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  niélingé  à  2  ou  3  parties  d'eau. 
CATARRHES  CHRONIQUES.  MALADIES  DE   LA  PEAU,    SEPTICEMIES. 

Le  Flacon  :  1  fr.  50,  iOo,  Rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


Saliool    Dusaule 


I  EXCELLENT  ANTISEPTIQUE.  CICATRISANT.  DÉSINFECTANT,   à  base 

■  d*acide  salicylique.  Plus  actif  que  les  phénols  et  coaltars,  le  Salicol  a  une  odeur 

■  agréable  et  n'est  pas  vénéneux.  Il  s'emploie  pur  ou  môle  à  i  ou  2  parties  d'eau 
H   •  selon  les  cas  pour  lavages,  compresses,  injections,  pulvérisations, 

^L       Le  Flacon,  2  fr.  ?  Litre,  B  fr.,  105,  nie  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


Georges  CARRÉ,  Editeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts,  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS    CLINIQUES 

SUR  LES   PRINCIPAIJX  PHÉN0MliPIB3 

DE  L'HYPNOTISME 

Baii3  leurs  rapports  aveo  la  pathologie  mentale 
Par  J,  LUYS 

Membre  de  TAcadâmlB  Ù9  mâdedne,  inédeclEi  de  U  Cbirltl 

1  Tol.  ln-8*  raisin,  de  xvi-23â  pages,  orné  de-13  planches  cq  photogravure 

Prix  :  12  francs 

SCMCES_OCCULTES 

La  meilleure  revue  de  Kabbale  et  de  Sciences  Occultes  est 
Vhiitiation  donnant  chaque  mois  en  prime  des  gravures  an- 
ciennes fort  curieuses* 

Uhiitiation^  revue  mensuelle  96  pages,  50  rédacteurs  ipéciaux 
ne  coûte  (prîmes  comprises)  que  lO  francs  par  an. 

Abonnements,    —  58,  Rue  Saint-André-des-Arts 

PLUS  DE  IDIGAMËNTS  FATIGUANT  LISTOIHil] 


absorption    CUTANEE    ET    PULMONAIRE 

Pur  la  Hclhode  L.  EKCAUSSE 
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RAPPORT  OFFICIEL  A  L'ACADÉMIE  DE  MÊDEG 

En  186U 

Guirîson  assurée  de  l'Auimie,  des  maladies  du  Foie  ef  d« 
l'Estomac  et  de  l'Eczéma 

le,   RXJB  RODIBR.   le 

PARIS 


Cet  atimeni^  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur 

^*^^  "^'    paur  tB$  ônfânts  $n  bas  âge  :  il  supplée  à  l'InsufUsanoe  du  lait 

^"  En  outre f  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires, 
Cet  aliment  constitus  une  nourriture  à  le  fois  lé^ri  et  substantielle» 
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